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RESUMEN: 
 
La presente tesis bajo la modalidad de informe expositivo por experiencia profesional del 
autor como Ingeniero Electrónico en el mantenimiento preventivo, correctivo e instalación 
de equipos médicos así como en la capacitación a nivel usuario (a médicos, enfermeras y 
personal auxiliar) y al personal de mantenimiento hospitalario en especial de los equipos 
médicos utilizados en Unidades de Cuidado Intensivo (UCI). 
El 1er capitulo se enumeran los equipos médicos utilizados en las diversas áreas 
hospitalarias con el fin de entender la importancia y la presencia de la ingeniería electrónica 
en el desarrollo tecnológico del equipamiento hospitalario y así dar el marco adecuado 
sobre cuán presente esta la ingeniería electrónica en los equipos biomédicos y como los 
profesionales médicos necesitan de esta tecnología para brindar una atención adecuada a 
los pacientes en especial en nuestro país. 
En el 2do capitulo se describen los equipos médicos utilizados en las Unidades de 
Cuidado tales como: Electrocardiógrafos, Monitores desfibriladores, Monitores 
Multiparámetros. Es necesario indicar que los equipos antes mencionados permiten el 
monitoreo de los signos vitales de los pacientes. 
En el 3er capitulo se analiza la posibilidad de enlazarlos los monitores de signos vitales 
descritos en el capitulo anterior a través de una Central de Monitoreo, para ello se analizo 
la opción de unificar los monitores de signos vitales de UCI (Unidad de Cuidados 
Intensivos) a través de una red alámbrica o inalámbrica (WiFi) con el fin de mejorar el  flujo 
de información de los signos vitales de los pacientes hacia los médicos y enfermeras, de 
manera efectiva. 
Es muy importante analizar las diversos formas de mantenimiento en vista  que hemos 
descrito los equipos necesarios para realizar el monitoreo de los signos vitales dentro de 
una Unidad de Cuidados Intensivos, por ello se expone las diversas formas del 
mantenimiento preventivo y correctivo de los equipos médicos y como el Ingeniero 
electrónico debe ejecutar y administrar los diversos programas de mantenimiento y como 
hacer eficientes estos programas, finalmente analizamos la importancia del ingeniero 
electrónico en ser un administrador de soluciones integrales de mantenimiento en los 
hospitales. 
El propósito de esta tesis es dar una visión concreta de la presencia de la ingeniería 
electrónica en los equipos médicos utilizados en los Hospitales y en especial los usados 
para el soporte de los signos vitales de los pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo, 
así como el papel que deben desempeñar los profesionales de ingeniería electrónica en el 
mantenimiento, capacitación e instalación de los equipos electromédicos. 
  
INTRODUCCION: 
 
El presente informe expositivo se basa en la experiencia laboral del autor en el 
mantenimiento preventivo, correctivo e instalación de equipos médicos así como en la 
capacitación a nivel usuario (a médicos, enfermeras y personal auxiliar) y al personal de 
mantenimiento hospitalario en especial de los equipos médicos utilizados en Unidades de 
Cuidado Intensivo (UCI). 
El 1er capitulo inicia enumerando los equipos médicos utilizados en las diversas áreas 
hospitalarias con el fin de entender la importancia y la presencia de la ingeniería electrónica 
en el desarrollo tecnológico del equipamiento hospitalario y así dar el marco adecuado 
sobre cuán presente esta la ingeniería electrónica en los equipos biomédicos y como los 
profesionales médicos necesitan de esta tecnología para brindar una atención adecuada a 
los pacientes en especial en nuestro país. 
En el 2do capitulo se procede a describir los equipos médicos utilizados en las 
Unidades de Cuidado tales como: Electrocardiógrafos, Monitores desfibriladores, 
Monitores Multiparámetros. Es necesario indicar que los equipos antes mencionados 
permiten el monitoreo de los signos vitales de los pacientes. 
Después de revisar los equipos médicos necesarios para el monitoreo de los signos 
vitales en las Unidades de Cuidado Intensivo, en el siguiente capitulo procedemos analizar 
la posibilidad de enlazarlos a través de una Central de Monitoreo, para ello analizamos la 
opción de unificar los monitores de signos vitales de UCI (Unidad de Cuidados Intensivos) 
a través de una red alámbrica o inalámbrica (WiFi) con el fin de mejorar el flujo de 
información de los signos vitales de los pacientes hacia los médicos   y enfermeras, de 
manera efectiva. 
A continuación exponemos las diversas formas del mantenimiento preventivo y 
correctivo de los equipos médicos y como el Ingeniero electrónico debe ejecutar y 
administrar los diversos programas de mantenimiento y como hacer eficientes estos 
programas, finalmente analizamos la importancia del ingeniero electrónico en ser un 
administrador de soluciones integrales de mantenimiento en los hospitales. 
El propósito de este informe es dar una visión concreta de la presencia de la ingeniería 
electrónica en los equipos médicos utilizados en los Hospitales y en especial los usados 
para el soporte de los signos vitales de los pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo, 
así como el papel que deben desempeñar los profesionales de ingeniería electrónica en el 
mantenimiento, capacitación e instalación de los equipos electromédicos. 
 
 
CAPITULO I: LA INGENIERIA ELECTRONICA Y LOS 
EQUIPOS ELECTROMEDICOS UTILIZADOS EN LOS 
HOSPITALES. 
 
El presente capitulo tiene por finalidad resaltar la importancia y presencia 
de la Ingeniería Electrónica en los equipos médicos utilizados en los 
centros hospitalarios para ello enumeramos los equipos utilizados por 
áreas.  
 
Los Hospitales se dividen en dos áreas muy marcadas: 
 
AREA DE DIAGNOSTICO 
AREA DE TRATAMIENTO 
 
Así mismo cada una de las áreas antes mencionadas se subdivide de la 
siguiente manera: 
 
 Admisión de pacientes 
 Consultorios diversas especialidades 
 Sala de Operaciones 
 Unidad de Emergencia 
 Unidad de Cuidados Intensivos 
 Unidad de Trauma shock 
 Central de esterilización 
 Área de Imágenes 
 Hospitalización 
 Unidad Renal o Hemodiálisis 
 Unidad de rehabilitación física 
 
Las áreas más delicadas y de principal importancia para los centros 
hospitalarios son la Unidad de Emergencia y la de Cuidados Intensivos, en 
 
 
estas áreas los pacientes son tratados por urgencias medicas  o por 
procesos pre o post-operatorios que requieren estabilizar sus signos 
vitales, los cuales son: respiración, electrocardiograma, presión sanguínea, 
temperatura, nivel de oxigeno en la sangre y otros; una vez estabilizado el 
paciente pasara a la Unidad Cuidados Intermedios o si su mejoría es plena 
será derivado a Hospitalización. 
 
Otras áreas de mucha importancia y muy sensibles son la Unidad de 
Hemodiálisis y Sala de Operaciones, en la primera se realiza el filtrado de 
la sangre del paciente de las toxinas ante el mal funcionamiento de los 
riñones para ello se hace utiliza complejos equipos médicos denominados 
Maquinas de Hemodiálisis, para el caso de la 2da es el lugar donde se 
centraliza todas las cirugías que realizan los profesionales médicos. 
 
Anexa a la sala de operaciones se encuentra la central de esterilización; la 
cual es pieza clave en la desinfección y esterilización del instrumental, ropa 
y diverso material utilizado en todo el hospital. 
 
A continuación procederemos a enumerar los equipos médicos  que se 
utilizan en cada área hospitalaria a fin de comprender la presencia de la 
ingeniería electrónica en cada uno de los equipos utilizados en los 
nosocomios. 
 
1.1 AREA DE DIAGNOSTICO 
 
      Consultorios externos: 
 
 Oftalmología: diagnostico de enfermedades de la vista,  
 
- Oftalmoscopio de luz halógena o de luz de xenón 
- Oftalmoscopio indirecto ideal para realizar el examen de 
fondo de Ojo: detección de glaucoma. 
 
 
 
 
 Otorrinolaringología: diagnostico de enfermedades de nariz y 
garganta 
 
- Otoscopio de luz halógena o de luz de xenón 
- Audiómetro: equipo electromédico que emite diversos tonos 
de audio en determinadas frecuencias. 
  
 Odontología: diagnostico y tratamiento de las dolencias 
dentales, es importante indicar que esta es la única área 
hospitalaria donde se realiza el diagnostico y tratamiento a la 
vez. 
 
- Lámpara de luz halógena o de luz de xenón: usado para la 
iluminación. 
- Sillón dental de tratamiento. 
- Equipo de rayos x dental 
 
 Neumología: diagnostico de enfermedades del pulmón 
 
- Espirómetro: equipo electromédico utilizado para el 
diagnostico de problemas pulmonares a través de un 
transductor de flujo que permite medir la capacidad 
pulmonar 
 
 Cardiología: diagnostico de enfermedades del corazón 
 
- Electrocardiógrafo: equipo electromédico utilizado para el 
diagnostico de problemas cardiacos mediante el análisis de 
las corrientes eléctricas emitidas por el corazón. 
 
 
 
- MAPA: monitor ambulatorio de presión arterial no invasivo, 
para analizar las variaciones de  la presión sanguínea del 
paciente durante sus actividades diarias (24 horas). 
 
- Holter: monitor ambulatorio no invasivo para el análisis de  
problemas cardiacos durante sus actividades diarias (24 
horas). 
 
- Prueba de esfuerzo física: equipo médico para el análisis del 
estrés que es sometido el corazón durante un esfuerzo 
físico. 
 
- Ecógrafo: equipo de diagnostico por imágenes mediante 
transductores que permiten ver imágenes en 2D o 3D del 
corazón en tiempo real permitiendo al profesional médico 
diagnosticar exactamente el problema cardiaco. 
 
 
 Nefrología: diagnostico de enfermedades al riñón 
 
Ecógrafo: equipo de diagnostico por imágenes mediante 
transductores que permiten ver imágenes en 2D o 3D del riñón 
en tiempo real permitiendo al profesional médico diagnosticar 
exactamente el problema renal. 
 
 Gastroenterología: diagnostico de enfermedades al estomago e 
intestinos 
 
- Endoscopio de fibra óptica de luz halógena o de xenón: se 
trata de un microscopio flexible de fibra óptica que ingresa 
en el paciente para poder analizar posibles lesiones en los 
conductos de los intestinos o del estomago.  
 
 
 
 Urología: diagnostico de enfermedades en las vías urinarias. 
 
- Ecógrafo: equipo de diagnostico por imágenes mediante 
transductores que permiten ver imágenes en 2D o 3D de las 
vías urinarias en tiempo real permitiendo al profesional 
médico diagnosticar exactamente el problema o enfermedad 
del paciente. 
 
 Ginecología: trata las enfermedades del  sistema reproductor 
femenino (útero, vagina y ovarios).  
                        
- Ecógrafo: equipo de diagnostico por imágenes mediante 
transductores que permiten ver imágenes en 2D o 3D de los 
ovarios en tiempo real permitiendo al profesional médico 
diagnosticar exactamente el problema o enfermedad de la 
paciente. 
- Colposcopio: se trata de un microscopio especial para 
amplificar las imágenes dentro de la vagina y examinar 
detenidamente el cuello uterino (la abertura del útero, o 
matriz), generalmente se usa con un cámara digital o 
cámara de video y un monitor de alta definición que permite 
magnificar las imágenes y tener un visión real de los tejidos 
de la vagina. 
 
 Obstetricia: trata el proceso de embarazo de las pacientes 
femeninas es decir la salud del feto y los órganos que 
comprenden el  sistema reproductor 
femenino (útero, vagina y ovarios).  
                       
En esta área se utiliza el siguiente equipo electromédico: 
 
 
 
- Ecógrafo: equipo de diagnostico por imágenes mediante 
transductores que permiten ver imágenes en 2D o 3D del 
feto así como verificar la posición del mismo en el vientre de 
la madre. 
- Detector de latidos fetales: se trata de un equipo médico que 
capta los latidos del corazón del feto por medio de un 
transductor de ultrasonido. 
- Monitor fetal: este equipo médico realiza las mismas 
funciones del detector fetal pero a la vez puede monitorear e 
imprimir la señal de ECG del feto con el fin de revisar el 
estado cardiaco del feto. 
 
 Dermatología: diagnostico de problemas en la piel en general. 
- Lámpara de luz halógena para visualizar la piel del paciente 
- Lupa dermatológica 
 
 Diagnostico por imágenes: esta área es muy amplia pues los 
diversos profesionales médicos derivan a esta especialidad 
para que el paciente pase por diversos equipos médicos tales 
como: 
 
- Equipos de rayos x estacionarios 
- Equipos de rayos x rodables 
- Ecógrafos 
- Resonadores magnéticos 
- Tomógrafos axiales computarizados 
- Densiómetro óseo 
- Mamógrafo 
- Cámara Gamma 
 
Dependiendo el órgano del paciente que debe ser estudiado, el 
médico decidirá qué equipo de diagnostico por imágenes usara 
 
 
para realizar la toma y posterior análisis de los resultados a 
través de placas, videos, imágenes almacenadas en una PC, 
etc. 
 
 Neurología: tratamiento de enfermedades del cerebro o del 
sistema nervioso. 
 
- Electroencefalógrafo, es el equipo electromédico utilizado 
para  efectuar un estudio de la actividad eléctrica en el 
cerebro, lo que se denomina ondas cerebrales. Un EEG 
mide estas ondas a través de pequeños electrodos en forma 
de botón que se colocan sobre el cuero cabelludo del 
paciente, existen patrones o tablas sobre las cuales el 
médico compara las pruebas realizadas y le permite 
efectuar un diagnostico seguro. 
 
1.1 Área de tratamiento: 
 
Después que el paciente es diagnosticado o revisado por los médicos 
en cualquiera de los consultorios especializados, en caso de presentar 
algún problema de salud que requiera tratamiento será derivado a 
cualquiera de las áreas respectivas para que sea solucionado su 
problema de salud,  a continuación mencionaremos las áreas que 
cuenta un hospital para estas acciones y los respectivos equipos 
médicos que se utilizan: 
 
 UNIDAD DE EMERGENCIA: es donde el paciente ingresa por 
algún percance de salud y donde se diagnosticara y se le 
realizara el tratamiento primario para su estabilización 
dependiendo su mejora será derivado a hospitalización, sala de 
operaciones si se da el caso. 
 
 
 
Los equipos médicos más usados en esta área son los 
siguientes: 
 
- Monitor Desfibrilador: es un equipo médico que monitoriza 
las ondas eléctricas del corazón del paciente (ECG) y en 
caso de presentar una fibrilación ventricular se procede a 
dar una descarga de corriente eléctrica de forma controlada. 
- Bomba de infusión: es un equipo médico que suministra 
medicamentos de forma controlada por volumen o por goteo 
durante un lapso de tiempo determinado. 
- Monitor de signos vitales: como su nombre lo indica es un 
equipo electromédico que monitorea los signos vitales del 
paciente tales como respiración, ECG, pulso, nivel de 
oxigeno en la sangre del paciente (oximetría), presión 
sanguínea,  temperatura. 
- Respirador Volumétrico, es un equipo médico que se 
encarga de suministrar un mezcla de oxigeno y aire de 
manera programada. Esta entrega de la mezcla de oxigeno 
y aire medico purificado debe ser controlado por este equipo 
pues depende de variables tales como frecuencia 
respiratoria, relación inspiración-expiración, tiempo, volumen 
entregado, volumen expirado, volumen inspirado, etc. 
- Cama camilla eléctrica: es una cama eléctrica que por 
diversos movimientos se logra mantener cómodo al 
paciente, estas posiciones se logran por motores eléctricos 
de tipo lineales. 
 
 UNIDAD DE TRAUMA SHOCK: en esta área el paciente 
ingresa inconsciente y se trata de estabilizar sus signos vitales 
a fin derivarlo a la sala de cuidados intensivos. Los equipos 
médicos usados son similares a los utilizados en las unidades 
de emergencia. 
 
 
 
 UNIDAD CUIDADOS INTENSIVOS o también llamada UNIDAD 
DE TERAPIA INTENSIVA: en esta área los pacientes son 
tratados por los profesionales médicos durante las  24 horas del 
día para así poder estabilizar sus signos vitales en el menor 
tiempo posible, es necesario indicar que en esta área los 
equipos médicos usados son los siguientes: 
 
- Electrocardiograma: este equipo se encarga de medir las 
señales eléctricas provenientes del corazón. 
- Monitor de Signos Vitales Multiparámetros (respiración, 
electrocardiograma, presión arterial invasiva o no invasiva, 
pulso, oximetría, temperatura) 
- Monitor Desfibrilador 
- Respirador volumétrico 
- Bomba de infusión 
 
Las Unidades de Cuidado Intensivo se pueden sub dividir por el 
tipo de paciente: Adulto y Pediátrica 
 
 
Así mismo se puede sub dividir por la especialidad por ejemplo 
de tipo Cardiaca o llamada también Coronaria, Neurológica, 
Toráxica, etc. 
 
 UNIDAD DE TERAPIA FISICA: en esta unidad se trata a los 
pacientes de diversos problemas o molestias a la columna 
vertebral y miembros superiores o inferiores por ejemplo dolores 
musculares, atrofias, bursitis, artritis, etc. 
 
Los equipos médicos más usados son los siguientes: 
 
 
 
- Ultrasonido: equipo médico que cuenta con transductores 
que emiten ondas de ultrasonido de manera muy puntual 
ideal para tratamiento de bursitis, calcificaciones, atrofias en 
articulaciones. 
- Estimuladores musculares de corrientes múltiples, este tipo 
de equipo médico emite corrientes a niveles de miliamperios 
para desarrollar estimulación muscular. 
- Mesas eléctricas basculantes: este equipo médico consiste 
en una mesa eléctrica que mediante motores eléctricos 
lineales realiza movimientos al paciente que permite 
devolver el equilibrio. 
- Mesas eléctricas de tratamiento: son mesas con motores 
eléctricos de tipo lineal que permiten ubicar al paciente para 
que el terapista pueda masajear en la posición ideal. 
- Mesa o Silla de tracción: este equipo médico consiste en 
una mesa o silla eléctrica y un sistema de poleas que 
mediante fajas o arneses que son puestos al paciente se 
logra que se realicen tracciones musculares de forma 
controlada. 
 
 
 SALA DE OPERACIONES: es la unidad más importante de un 
Hospital pues aquí es donde los profesionales de la salud 
(médicos, cirujanos y enfermeras) realizan operaciones de 
cirugía de un órgano o de parte de él. 
 
Los equipos médicos más usados en una sala de operaciones 
son los siguientes: 
 
- Mesa de operaciones, puede ser de tipo mecánica hidráulica 
o de tipo eléctrica, generalmente son fabricadas en acero 
 
 
inoxidable, los movimientos para el caso de la tipo eléctrica 
son mediante motores lineales de corriente continua. 
- Lámpara cialítica, es un equipo médico provisto de bulbos o 
bombillos de luz halógena o de xenón, su función es 
iluminar el campo operatorio. 
- Electrobisturi: es un equipo electromédico que realizar el 
corte y coagulación con corrientes de alta frecuencia, las 
cuales permiten hacer las cirugías sobre el cuerpo humano 
con el menor índice de sangrado pues mientras se corta se 
cauteriza en simultaneo, esto es gracias a las corrientes de 
alta frecuencia que emite el Electrobisturi. 
- Monitor desfibrilador 
- Monitor de signos vitales Multiparámetros 
- Bomba de infusión 
- Equipo de cirugía laparoscopia 
 
 SALA DE ESTERILIZACION: por lo general esta área es anexa 
a la sala de operaciones. En esta área se realiza el proceso de 
esterilización de todo el material quirúrgico y ropa del hospital, 
existen varios formas de esterilizar el material: 
 
- AUTOCLAVES: este tipo de esterilización es al vapor a 134º 
grados centígrados por tiempos determinados, en los cuales 
cualquier bacteria, virus o rastro de contaminación es 
destruido por el calor húmedo proporcionado por este 
esterilizadores a vapor, si bien es cierto que el vapor es 
generado por calderos (parte mecánica y/o neumática), la 
ingeniera electrónica es muy importante en el control del 
proceso (mediante PLCs, microprocesadores o hasta mini 
computadores ) que almacenan los diversos programas que 
permiten realizar en tiempos predeterminados la 
esterilización de todo tipo de material quirúrgico. 
 
 
- ESTERILIZADORES DE CALOR SECO: este tipo de 
esterilización es mediante calor seco generado por 
resistencias eléctricas similares a las estufas, el calor 
generado va desde los 135º, 150º y 180º grados centígrados 
respectivamente, este tipo de esterilización se usa en 
equipos de instrumental médico (fabricado en acero 
inoxidable de tipo quirúrgico). La ingeniería electrónica está 
muy presente en estos equipos pues mediante 
microprocesadores se controla los diversos programas de 
esterilización por tiempos y temperaturas exactos. 
 
- ESTERILIZADORES QUIMICOS o OXIDO DE ETILENO: 
son esterilizadores a bajas temperaturas que usan químicos 
como oxido de etileno para realizar las labores de 
esterilización de material y equipo quirúrgico de los 
hospitales, el principal problema es el uso de sustancias 
químicas los cuales no tienen mucha aceptación por el 
personal médico ni de enfermería de los hospitales debido a 
la emisión de gases muy contaminantes y dañinos al ser 
humano. 
 
SALA DE HEMODIALISIS: es otra de las áreas más sensibles de un 
hospital, en esta área se realiza el tratamiento renal; el cual consiste en 
realizar la limpieza o filtrado de la sangre de los pacientes debido al 
mal funcionamiento de los riñones, para ello se utiliza un equipo 
denominado: 
 
 Maquina de Hemodiálisis: estos equipos realizan el 
filtrado de la sangre, son equipos médicos de gran 
complejidad además que llevan diversos sistemas 
electrónicos para control y de alarma de los diversos 
sensores que cuentan los filtros. 
 
 
SALA DE PARTOS: es el área donde las madres hacen el trabajo de 
parto y donde los niños nacen sea por parto natural o por cesárea 
(intervención quirúrgica). Los equipos médicos usados en esta área 
son los siguientes: 
 
 MESA ELECTRICA DE PARTOS: equipo médico que 
permite a la paciente hacer el trabajo de partos en la 
posición más cómoda posible, la mesa cuenta con 
motores eléctricos que permiten al médico posicionar a 
la paciente de la mejor manera. 
 CUNA TERMICA: es un equipo médico donde limpian y 
asean al recién nacido, además de mantenerlo en una 
temperatura adecuada sobre los 37º grados centígrados. 
 INCUBADORA: es una equipo médico donde se asila al 
recién nacido con una cúpula acrílica y se inyecta aire 
caliente a 37 o 38 grados centígrados. 
 
Después de esta enumeración de los diversos equipos médicos utilizados 
en los Hospitales podemos concluir que la ingeniería electrónica está 
presente en casi el 90% de las áreas o especialidades médicas. Cada 
equipo electromédico cuenta con partes y componentes electrónicos  tales 
sensores, microprocesadores, memorias, pantallas, impresores térmicos, 
transductores y demás partes. Las áreas más sensibles son Sala de 
Operaciones, Unidad de Cuidado Intensivo y Sala de Hemodiálisis, pues 
en estas áreas los galenos dependen al 100% de los equipos 
electromédicos para salvar las vidas de los pacientes. 
 
El presente informe expondrá a continuación la importancia de los equipos 
médicos en el soporte de los signos vitales (ECG, Respiración, Pulso, 
Temperatura, Nivel de oxigeno en la sangre (oximetría),  Presión 
Sanguínea) de los pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo. 
  
 
 
 
CAPITULO II: LA INGENIERIA ELECTRONICA y EL SOPORTE 
DE LOS SIGNOS VITALES DE LOS PACIENTES EN LAS 
UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVO (UCI). 
 
El presente capitulo tiene por finalidad analizar la importancia 
de los equipos electromédicos utilizados en el soporte de los 
signos vitales en los pacientes internados en las Unidades de 
Cuidado Intensivo (UCI). 
 
Los equipos médicos usados en las UCIs para la 
monitorización de los signos vitales son los siguientes: 
 
- ELECTROCARDIOGRAFO 
 
- MONITOR DESFIBRILADOR 
 
- MONITOR DE SIGNOS VITALES 
MULTIPARAMETROS 
 
            A continuación desarrollaremos cada uno de los equipos 
médicos antes mencionados. 
 
2.1 El Electrocardiógrafo: 
 
2.1.1 Generalidades 
 
Los electrocardiógrafos son equipos electromédicos que detectan las 
señales eléctricas asociadas con la actividad cardiaca y producen un 
electrocardiograma (ECG), que no es sino un registro grafico del 
voltaje versus el tiempo de la actividad eléctrica del corazón. Son 
 
 
usados frecuentemente para diagnosticar enfermedades cardiacas 
tales como arritmias, angina, paro cardiaco o infarto y otras 
 
Los electrocardiógrafos se dividen en dos tipos: Monocanales y 
Multicanales. 
 
Tanto los electrocardiógrafos monocanales como los multicanales, 
son usados para diagnosticar anormalidades cardiacas, determinar 
la respuesta del paciente algún tratamiento con medicamentos 
específicos y observar tendencias o cambios en la función cardiaca. 
Los electrocardiógrafos multicanales registran las señales de dos o 
más derivaciones simultáneamente y son usados reemplazando a 
los de un solo canal. 
 
2.1.2 Principio de Operación 
 
Los electrocardiógrafos, a través de electrodos de registro colocados 
en la superficie del cuerpo del paciente también denominados 
Ramales o derivadas, detectan potenciales eléctricos de 
aproximadamente de un milivoltio (mV), los mismos que aparecen en 
la piel como resultado de la actividad cardiaca. Las diferencias de 
voltaje entre los electrodos son medidas y corresponden con la 
actividad eléctrica del corazón. 
 
2.1.3    Derivaciones estándares 
 
La disposición específica que guardan los electrodos al momento de 
su colocación sobre la superficie corporal recibe el nombre de 
derivación. 
 
Se han empleado más de 40 derivaciones distintas en los registros 
electrocardiográficos; sin embargo, habitualmente se registran doce: 
 
 
 6 en el plano frontal llamadas: derivaciones de los miembros 
 6 en un plano horizontal llamadas: derivaciones precordiales 
 
Las 12 derivaciones arriba mencionadas son las conocidas como 
derivaciones estándares del ECG y se obtienen de las diferencias 
señales varias medidas a través de 10 electrodos o cables 
colocados en la superficie de la piel del paciente: 
 
 Uno en cada uno de las extremidades o miembros inferiores y 
superiores, de los cuales el colocado en la pierna derecha es 
utilizado como electrodo de referencia para reducir la 
interferencia eléctrica externa. 
 
 Y los otros 6 en el pecho o tórax del paciente. 
 
Las derivaciones estándares incluyen tres tipos diferentes: 
 
Tipo de derivación Derivaciones 
BIPOLARES DI, DII, DIII 
UNIPOLARES aVR, aVL, aVF 
PRECORDIALES V1, V2, V3, V4, V5, V6 
 
Las derivaciones bipolares registran la señal eléctrica del corazón 
entre dos electrodos específicos. Estas son tres,  las cuales se 
denominan como: 
 
 Derivación I, representa la diferencia de potencial medida 
entre el electrodo del brazo derecho y el brazo izquierdo. 
 Derivación II, representa la diferencia de potencial medida 
entre el electrodo del brazo derecho y el de la pierna 
izquierda. 
 
 
 Derivación III, representa la diferencia de potencial medida 
entre el electrodo del brazo izquierdo y el de la pierna 
izquierda. 
 
La unión entre estas tres señales representa la figura conocida como 
el Triangulo de Eindhoven 
 
 
FIGURA 1. Triangulo de Einthoven 
 
Las derivaciones unipolares se obtienen midiendo el voltaje entre el 
electrodo colocado en una de las extremidades y el promedio de los 
otros dos. De lo anterior se deduce que para el registro de estas 
derivaciones se requieren tres electrodos, y su nombre está dado 
por las siglas en ingles de las palabras “Augmented Vector” (vector 
aumentado) el sitio de la colocación del electrodo, a saber: 
 
 aVR (Right arm) brazo derecho 
 aVL (Left arm) brazo izquierdo 
 aVF (Left foot) pie izquierdo 
 
Cada una de estas 12 derivaciones representa diferentes 
perspectivas o vistas de la actividad eléctrica del corazón, 
produciendo formas de ECG en las que las ondas P, los complejos 
QRS y las ondas T varían en amplitud y polaridad. 
 
 
 
 
 
Varios problemas cardiacos pueden ser identificados como 
variaciones particulares en tamaño, forma, duración y polaridad de 
las ondas, el cambio en el campo en el largo o amplitud de un 
segmento entre ondas (ej. segmento ST), entre otras. 
 
Las derivaciones precordiales miden el voltaje entre los electrodos 
colocados en el pecho y el promedio de todos los voltajes de los 
electrodos de los miembros. Estas son designadas con las siglas V1 
a V6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.4 Registro del electrocardiograma (ECG o EKG por sus siglas en 
ingles) 
 
La toma de un ECG es uno de los procedimientos más rápidos y 
sencillos que se utilizan para evaluar el corazón. Un técnico en 
enfermería, una enfermera o un medico colocan en el pecho, brazos 
y piernas del paciente recostado y quieto (en reposo, cualquier 
movimiento puede generar interferencia en el trazo), los electrodos 
arriba mencionados, así como los cables correspondientes que 
comunican los electrodos con el electrocardiógrafo. La señal de cada 
derivación es amplificada y procesada por el electrocardiógrafo y 
registrada en papel térmico, de inyección de tinta, tipo térmico o de 
arreglo matricial según cada equipo. 
 
El operador podrá elegir entre modo de operación manual o 
automático, la sensibilidad de la señal y la velocidad del papel. En el 
modo manual, el usuario selecciona la derivación a registrar y la 
unidad registra la señal de esta derivación hasta que se seleccione 
una derivación diferente o se decida detener la captura de la señal. 
En el modo automático la señal de todas las derivaciones es 
registrada durante el tiempo señalado. Algunas unidades permiten 
adquirir las derivaciones simultáneamente. Además el usuario puede 
definir la sensibilidad, que determina el tamaño de la señal del ECG. 
 
Todos los electrocardiógrafos tienen una frecuencia de muestreo, 
que de acuerdo a la “AMERICAN HEART ASSOCIATION” (AHA) la 
banda de frecuencias recomendada es de los 0.05 a los 100 Hz. 
 
La mayoría de los equipos cuentan con filtros para eliminar las 
interferencias eléctricas del movimiento del músculo o de la 
frecuencia de la línea de poder. 
 
 
 
Algunos equipos cuentan también con teclado alfanumérico para 
poder ingresar los datos del paciente y que estos queden impresos 
en el reporte; además, otros valores como velocidad, sensibilidad, 
nombre de las derivaciones, frecuencia cardiaca, entre otros. 
Algunos equipos imprimen automáticamente una señal de 
calibración al principio de cada derivación o canal. Esto permite que 
fácilmente el usuario identifique la sensibilidad y comprobar que es 
la misma entre las derivaciones. 
 
Algunos electrocardiógrafos tienen la capacidad de almacenar las 
señales de ECG para imprimir o analizar posteriormente. Estos 
equipos, por lo general tienen la capacidad de comunicación con 
Sistemas de Electrocardiografía ya sea dentro o fuera del Hospital. 
 
Estos sistemas son computarizados y proveen la posibilidad de 
almacenamiento a largo plazo. Algunos equipos tienen la capacidad 
de manejo de marcapasos, vectocardiografía; así como de 
investigación, educación y cobros. De manera adicional puede 
almacenar información de otros dispositivos, tales como: Pruebas de 
esfuerzo, Holter, etc. Se recomienda que estos sean sistemas 
abiertos de comunicación para permitir su conectividad con 
electrocardiógrafos de diferentes marcas. 
 
Existen procedimientos en los que se utiliza el trazo de ECG como 
base pero que requieren equipos diferentes, mismos que no son 
motivo de este tema. Los mismos se mencionan a continuación 
exclusivamente como referencia: 
 
 Ecg de ejercicio o prueba de esfuerzo: se conecta al 
paciente a un electrocardiógrafo multicanal (3, 6 o12 canales), 
sin embargo, en lugar de estar recostado, el paciente tiene 
que caminar en una Banda sin fin o pedalear una bicicleta 
 
 
estacionaria mientras se registra el ECG. Este examen se 
hace para evaluar los cambios en el ECG durante una 
situación de estrés o esfuerzo físico como el ejercicio. 
 
 Monitorización con Holter: Un control o revisión con holter 
es una grabación de ECG que se realiza durante 24 horas o 
más. Se colocan tres electrodos auto-adheribles en el pecho 
del paciente y se colocan a una grabadora de ECG portátil 
mediante cables de derivaciones. Durante este procedimiento, 
el paciente sigue con sus actividades cotidianas o diarias 
(excepto actividades como el baño, natación o cualquier 
actividad que pueda producir una sudoración excesiva) 
 
2.1.5 Clasificación de los electrocardiógrafos: 
 
Electrocardiógrafos monocanales: 
 
Los electrocardiógrafos monocanales registran e imprimen los 
reportes de la actividad eléctrica del corazón, de una sola derivación 
(un juego de electrodos) por registro. Las 12 derivaciones son 
registradas en la secuencia seleccionada por el operador y pueden 
ser determinadas automáticamente. 
 
Debido a que el registro proporcionara la información de una sola 
derivación, el usuario deberá recortar los trazos de cada derivación y 
colocarlos juntos para proporcionar el reporte completo. Una gran 
ventaja de estos equipos es su tamaño compacto, su peso y la 
simplicidad en su uso. 
 
 
 
 
 
 
Electrocardiógrafos multicanales: 
 
La forma de operar los electrocardiógrafos multicanales es similar a 
los monocanales, el usuario puede seleccionar modo automático o 
manual de selección de derivaciones, sensibilidad, rango de 
frecuencia para muestreo y velocidad del papel. En los equipos 
estándares, la señal de las 12 derivaciones (provenientes de los tres 
grupos de derivación: bipolar, unipolar y precordiales) son 
registradas cada 2.5 segundos. Para una tira de ritmo una derivación 
(usualmente la II) es registrada durante los 12 segundos. Casi todas 
las unidades pueden adquirir las 12 derivaciones simultáneamente y 
usualmente se imprimen 3 o 6 al mismo tiempo; además de poder 
elegir entre diferentes formatos. Existen además algunos modelos 
que poseen pantalla de despliegue que permite observar en tiempo 
real las diferentes derivaciones para verificar la calidad de la imagen 
antes de proceder a la impresión. 
 
A diferencia de los equipos monocanales, los multicanales no 
requieren ningún tipo de ajuste o preparación para la impresión. El 
operador solo tendrá que definir el formato del reporte. La mayoría 
de los equipos obtienen las 12 derivaciones simultáneamente y 
luego permite al usuario imprimir copias del ECG completo en hoja 
de papel tamaño carta 21.6 x 27.9 cms (8 ½ x 11 pulgadas). 
 
Multicanal con interpretación: 
 
Utiliza una computadora que posee patrones de reconocimiento 
predefinidos, para identificar señales de ECG normales y las que no 
lo son. Cada programa identifica la señal completa, y determina sus 
medidas más importantes. Dependiendo del programa, lo que se 
utiliza como base de análisis: en algunos casos el promedio, en 
otros la señal más dominante o la mediana. Las señales incompletas 
 
 
(Ej.: las causadas cuando se intercambia de una derivación a otra) 
son eliminadas y el resto son procesadas por cada programa. El 
promedio de señales incluye todas las señales de onda P, complejos 
QRS y ondas T, de cada una de las derivaciones. Las 
irregularidades en la morfología (forma) de alguna porción del ECG o 
en el ritmo (tiempo) indican alteraciones miocárdicas o 
anormalidades en la conducción. La unidad imprime la interpretación 
de una anormalidad cardiaca específica, la lista de medidas y un 
código que revela la seriedad del padecimiento del paciente. 
 
La lista de mediciones consistente en los valores numéricos 
calculados de las señales de ECG es: 
 La frecuencia cardiaca 
 La amplitud de la señal 
 El tamaño de las ondas 
 Los intervalos entre los componentes de las ondas 
 
La identificación del paciente puede incluirse para que quede 
impresa en los reportes. Los electrocardiógrafos interpretativos solo 
generan un reporte e interpretación de sugerencia. Un medico 
cardiólogo deberá completar el análisis y formular el diagnostico 
definitivo. 
 
2.1.6 Efectos secundarios y riesgos 
 
Los riesgos asociados al uso de los electrocardiógrafos son: 
 
 Los electrocardiógrafos tienen estándares de seguridad 
eléctrica, los cuales son cubiertos por casi todas las 
marcas, y son pocos los problemas reportados asociados 
a su uso. Algunos de ellos son los artefactos o ruido 
debido a cables de paciente rotos de los electrodos, 
 
 
deficiente limpieza de los electrodos, así como la mala 
colocación de los mismos, movimientos del paciente, 
interferencia de los marcapasos, entre otros. La mayoría 
de los equipos incluyen filtros para reducir la interferencia, 
para bloquear las frecuencias producidas por el 
movimiento del paciente, circuitos que identifiquen la 
interferencia de marcapasos, indicadores visuales que 
muestren el mal contacto de los electrodos, etc. 
 
 La mala colocación de los electrodos puede provocar 
señales anormales que podrían dar un mal diagnostico. 
 
 Por otro lado si la persona a evaluar es de constitución 
gruesa (obesa) o demasiado delgada podría afectar en la 
obtención de ciertos parámetros. 
 
 Cuando se encuentran conductores aislados a diferentes 
potenciales se produce inevitablemente pequeñas 
corrientes (en el orden de los microamperios) conocidas 
como corrientes de fuga. Sin embargo en la mayoría de 
los equipos esta corriente fluye hacia el capacitor que se 
encuentra entre los dos conductores. Esta corriente 
normalmente fluye hacia tierra si se cuenta con una 
Terminal de baja resistencia en el cable. Por esta razón es 
necesario asegurar con una conexión a tierra y que este 
sea revisado periódicamente a fin de asegurar su correcto 
estado. 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.7. Especificaciones técnicas 
 
Essalud, el Ministerio de salud a través de su Programa Nacional de 
Mantenimiento y Equipamiento – PRONAME así como los usuarios 
Privados (Clínicas y compañías de seguros) y Proveedores de 
equipamiento hospitalario, han diseñado fichas o tablas de 
especificación técnica que pueden usarse en la toma de decisiones 
para adquisición de equipos electromédicos. 
 
La intención de la clasificación y del diseño de tablas o fichas de 
especificaciones técnicas es dar cabida en cada una de las 
categorías al mayor número posible de equipos de nivel tecnológico 
y rango de precios similares, sin descuidar la exigencia de calidad 
requerida para garantizar la correcta atención de los pacientes. Las 
fichas de especificaciones técnicas se encuentran resumidas en las 
tablas siguientes de este capítulo. 
 
La tendencia del mercado hospitalario es usar electrocardiógrafos 
multicanal que ofrecen mayores ventajas en optimización de tiempo 
y papel para el uso en unidades médicas y cuyo precio no varía en 
forma importante. 
 
Es importante mencionar que para zonas rurales o remotas de 
nuestra geografía (sierra y selva en especial) aun se recomienda 
usar electrocardiógrafos de tipo monocanal en especial para centros 
de salud, sin embargo la tendencia es que en estos lugares se use 
también electrocardiógrafos multicanal. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.8 Alternativas de selección y evaluación 
 
 Comercialmente existen una gran variedad de 
electrocardiógrafos que han sido diseñados para diferentes 
aplicaciones clínicas. 
 Los electrocardiógrafos varían en su grado de sofisticación y 
sus capacidades deben ser consistentes con las necesidades 
del médico o institución. Los electrocardiógrafos de un canal 
son generalmente más pequeños y ligeros que los 
multicanales. Sin embargo, los primeros requieren más 
trabajo técnico para imprimir, editar y montar las tiras de ECG 
para su interpretación. 
 Solo se deberán considerar equipos con interpretación 
aquellos que aseguren contar con esta opción y puedan 
demostrarlo y deberá verificarse que esta capacidad este 
incluida en la propuesta ya que la mayoría de los equipos 
manejan esta capacidad solo como una opción. 
 Otros factores importantes serian: facilidad de uso, su 
portabilidad, el tipo de papel requerido, la claridad del registro 
y el costo de los consumibles tales como papel y los 
electrodos (en el caso de nuestro país se utilizan los 
Reusables) 
 Si los equipos serán conectados a un sistema de manejo de 
electrocardiogramas será necesario que los equipos cuenten 
con la interface de comunicación necesaria. 
 Los electrocardiógrafos de un canal o monocanales solo se 
recomiendan para su uso en visitas a domicilio o para 
campañas de salud que por su peso y tamaño lo vuelven muy 
fácil de transportar. Sin embargo, últimamente existen 
electrocardiógrafos multicanales cada vez más compactos y 
con muchos más beneficios. 
 
 
 Se sugieren electrocardiógrafos multicanales para cada una 
de las áreas o unidades clínicas de un hospital, incluyendo 
uno o dos por cada piso de hospitalización. 
 Se recomienda que los electrocardiógrafos cuenten con 
pantalla de despliegue ya que esta en realidad no impacta en 
el precio final (ya casi todos las marcas traen la pantalla como 
estándar) pero el beneficio es que permite visualizar la 
correcta colocación de los electrodos y por tanto asegurar una 
señal nítida que evite tener que repetir el estudio, impactando 
en costos y tiempo del personal. 
 Los electrocardiógrafos con interpretación se sugieren cuando 
el volumen de pacientes es muy grande o son técnicos los 
que efectúan el estudio. En el primer caso la interpretación 
aunque solo es una sugerencia ayuda a optimizar el tiempo a 
la hora de interpretar los estudios.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.1.10.  El Electrocardiógrafo visto por dentro:   
 
 
Electrocardiógrafo 3 canales 
Marca Carewell 
Modelo: ECG 1103G 
Proc: China 
 
 
Introducción: 
 
Por experiencia personal debemos indicar que el equipo médico por 
excelencia que nunca debe faltar en cualquier unidad médica de 
todo hospital es el ELECTROCARDIOGRAFO en especial en una 
Unidad de Cuidados Intensivos también denominada UCI, por ello 
iniciamos este capítulo con este equipo médico pues desde el inicio 
de nuestra experiencia profesional nos enfrentamos a este equipo. 
 
Elegimos esta marca pues es la que en diversas oportunidades le 
dimos mantenimiento tanto preventivo como  correctivo, así como 
en innumerables oportunidades hemos dado charlas de 
capacitación tanto de usuario como técnicas. 
 
  
 
 
Toda Unidad de Cuidados Intensivos debe tener en forma 
obligatoria un Electrocardiógrafo pues cualquier paciente que 
ingresa a esta tipo de unidad se le debe tomar un registro de EKG  
para su historial médico, por lo anteriormente indicado procedemos 
a desarrollar ¿Que es un electrocardiógrafo? y así comprobar cómo 
la Ingeniería Electrónica está presente en todo momento en este 
tipo de equipos médicos. 
 
Características de un Electrocardiógrafo multicanal modelo: 
ECG-1103 G 
El electrocardiógrafo de multicanal 1103 G tiene como objetivo 
registrar la actividad eléctrica del corazón en tiempo real y 
diagnosticar los problemas cardiacos. Con una estructura compacta, 
múltiples funciones y 100 % portátil para  uso hospitalario en especial 
en Unidades de Cuidado Intensivo o Emergencias. 
 
El ECG-1103G cuenta con una pantalla LCD grande de (20 bit, 4 
líneas) que hace más fácil leer  el menú de operación. Cuenta con un 
circuito de entrada de tipo aislado y detector de desconexión de 
electrodos, así como protector de marcapasos. La principal 
característica del 1103G es un filtro digital con capacidad de optimizar 
la posición de impresión, impide el movimiento de la línea base por 
control automático y filtra digitalmente la forma de onda ECG después 
de la preamplificación, lo cual resulta por conversión A/D de 12 bits de 
alta precisión. El sistema de registro de la impresora térmica ofrece 
una excelente impresión, debido a que está equipado con una 
combinación de impresora térmica de avanzada y un motor de pasos.  
 
El ECG-1103G cuenta con señal de calibración de 1 milivoltio y 
cambio automático de ramales, selección automática de sensibilidad, 
 
 
control automático del movimiento de la línea base y parada de la 
operación. Cuando el equipo esté encendido con un sólo toque puede 
realizarse un registro ECG completo de 12 derivaciones estándares, 
la forma de onda junto con el pulso de calibración, el tipo de ramal o 
derivada, como parámetros cardiacos, la velocidad del papel, el filtro y 
la sensibilidad. Se puede interrumpir automáticamente la operación 
manual o viceversa. 
 
Cuenta con batería recargable incorporada que garantiza una 
autonomía continua de  2horas,  siempre que el suministro de energía 
AC no esté disponible. 
 
Teoría de Operación 
Desde el nivel de mini voltio al  voltio, la amplificación lineal de la 
señal bioelectrónica, adquirida por las derivadas o electrodos 
conectados en la piel, resulta por una conversión A/D en el módulo de 
pre amplificación. Después de la conversión A/D, las señales 
aplicadas al CPU del módulo de control del teclado para el pre-
procesamiento, filtración, transformación antes de la salida final a la 
impresora térmica para la impresión. Esto último es una impresión 
térmica integrada con 448 unidades de emisión térmica a una 
densidad de 8 puntos/mm. Con un total de 56 mm de ancho total. 
Estas unidades de emisión térmica contribuyen a la impresión de 
formas de onda en el papel de registro, junto con los programas de 
control desde el módulo de control del teclado. Esto último funciona 
parcialmente para controlar que el motor de pasos funcione en 
dirección hacia la izquierda, a velocidad constante y la operación de 
las unidades de emisión térmica (impresora). El módulo de control del 
teclado también sirve para procesar la señal proveniente de los 
botones, la pantalla, el reloj en tiempo real, etc. El módulo de 
suministro de energía ofrece fuentes de energía a otros módulos a 
 
 
través del suministro de energía AC y la batería recargable. La batería 
incorporada se deberá recargar siempre que la ECG funcione 
mediante el suministro de energía AC y no se esté usando. El equipo 
consta de las siguientes partes, cuya teoría de operación es de la 
siguiente manera: 
  
Módulo de Control del Teclado o panel de control: 
 
Adquisición y Procesamiento de la Señal 
Siguiendo la integración PLD, la Unidad de Procesamiento Central 
lee, durante la interrupción del tiempo de muestreo, la señal en serie 
simultánea proveniente del cable o derivadas que están conectadas 
al paciente y son llevadas al módulo de pre amplificación, el cual 
primero realiza el procesamiento incluyendo filtrado, buffering para la 
medición, medición de la frecuencia cardiaca, detección del valor 
máximo y mínimo y control automático de la ganancia. Luego, a 
través de una interface en serie, se aplica a la impresora térmica 
después de la integración para imprimir las otras señales como 
calibración, tipo de derivada o ramal, control de ganancia, filtro y 
velocidad del papel. Durante la impresión, el CPU también detecta, 
mide (para los modos de operación AUTO1 y AUTO2) formas de 
onda y controla la impresora mediante el calentamiento por impulsos 
desde el Terminal EPA y el pestillo por impulsos desde el Terminal 
I/O para imprimir el resultado de medición. 
 
 
 
 
 
 
 
Control I/O 
a. Motor de Pasos 
PLD divide la frecuencia referida 400Hz desde el terminal EPA del 
CPU en una fase diferente. La frecuencia dividida se usa para 
controlar la velocidad del papel mediante el motor de pasos. La 
señal de inicio y cambio de velocidad proviene del Terminal I/O del 
CPU. La energía para el motor de pasos es dada por el suministro 
de energía +24V a través del circuito de corte, que es controlado por 
una señal de corte desde el terminal PWM del CPU. 
 
b. Manejo del Panel de control o Teclado 
Las teclas son controladas por el integrado 74C922 que desarrolla el 
código relacionado y el pulso de interrupción del teclado siempre que 
se presione una tecla. A través de un programa de servicio de 
interrupción del teclado, el procesador lee el pulso de interrupción 
del teclado y lo usa para determinar la entrada del programa de 
servicio, con la finalidad de completar el control de la tecla. La señal 
audible para indicar el tecleado es controlada por la señal desde el 
Terminal I/O del procesador. 
 
c. Manejo del Suministro de Energía 
El código para el suministro de energía AC/DC y la capacidad de la 
batería es transferido por medio del terminal I/O al bus de datos del 
procesador. En un lapso de tiempo de un segundo el procesador lee 
el código y cambia la pantalla relacionada y el control. Cuando el 
instrumento funciona mediante batería, el procesador produce una 
señal para el apagado automático y cambio del suministro de 
energía siempre que no se teclee o se maneje el instrumento en 5 
minutos. Cuando la capacidad de la batería es menor de 10.7V, el 
procesador iniciará un temporizador de 15 segundos para apagar el 
 
 
ECG de inmediato, con el fin de detener la batería y no se descargue 
excesivamente. 
 
d. Indicación No hay Papel 
Después de la amplificación e integración, la señal para indicar que 
no hay papel es transferida al terminal I/O del procesador. Siempre 
que se detecte que no hay papel, el procesador cancela la 
impresión, bloquea la operación de las teclas y muestra mensajes 
emergentes con respecto a la falta de papel. Cuando vuelve a 
detectar papel, el procesador reinicia automáticamente la condición 
anterior del equipo excepto la impresión. 
 
Pantalla de Visualización LCD 
El LCD sirve para visualizar el estado de la operación y el menú de 
ajustes. Conectado al bus de datos del procesador en la forma de 
I/O, el LCD tiene su propia dirección I/O independiente. La 
coordinación de tiempo entre el LCD y el procesador es controlada 
por 74HC4538 que inserta un estado de espera relacionado a través 
de la señal READY (listo) desde el procesador para coordinar el LCD 
más lento y el procesador más rápido. 
 
Mantener la Fecha, Hora y Estado 
Los mensajes que incluyen la fecha, hora y estado son guardados 
en la memoria DS1287, que está conectado al bus del procesador 
en la forma de memoria y tiene su propia dirección independiente. La 
fecha y la hora se pueden mostrar e imprimir. Mantener el estado 
sirve para guardar el control de operación adecuado para los 
individuos. En vez de fijar uno nuevo, las condiciones de operación 
se restauran automáticamente siempre que la máquina esté 
prendida. 
 
 
2.2. El monitor desfibrilador 
 
Otro equipo de mucha importancia y que nunca debe faltar en 
cualquier Unidad de Cuidados Intensivos es el monitor desfibrilador, 
de nuestra experiencia profesional ejerciendo la ingeniería 
electrónica aplicado al ámbito medico podemos indicar que se trata 
del equipo electromédico mas importante de cualquier UCI. 
 
Cualquier monitor desfibrilador administra de manera programada y  
controlada una descarga o choque eléctrico a un paciente con el fin 
de tratar una fibrilación cardiaca (suspensión de los latidos 
cardiacos).  Si este choque eléctrico es aplicado con el fin de sacar a 
un paciente de un cuadro de fibrilación ventricular, al procedimiento 
se le denomina desfibrilación, y se emplea para el tratamiento de 
alguna otra arritmia (usualmente fibrilación auricular, taquicardia 
supra ventricular o taquicardia ventricular) se le llama entonces 
cardioversión eléctrica o más común o simplemente cardioversión 
 
La forma de onda del voltaje de un desfibrilador es diferente 
dependiendo del modelo del desfibrilador. Para la descarga de 
energía se usa la unidad de medida denominada Joule (J) 
 
Para ello los desfibriladores tienen una parte central que genera alto 
voltaje produciendo descargas eléctricas momentáneas a través de 
una pareja de paletas o electrodos que se ubican sobre el tórax del 
paciente. 
 
Algunos desfibriladores combinan la función de monitor de ECG y la 
de desfibrilación en una sola unidad, la cual permite al operador 
rápidamente valorar y monitorizar el ECG, así como también aplicar 
un pulso de desfibrilación si es requerido y sincronizar el tiempo de 
la onda R. Los desfibriladores son utilizados en las unidades de 
 
 
cuidados intensivos, unidades coronarias, quirófanos, áreas de 
observación, ambulancias y ubicados en los denominados carros de 
paro. Los desfibriladores pueden funcionar con la red eléctrica o en 
modo batería, permitiendo el modo batería que el desfibrilador pueda 
ser usado durante el transporte del paciente, ya sea dentro de un 
hospital, en una ambulancia o por vía aérea. 
 
Los desfibriladores o equipos de reanimación son instrumentos para 
ser utilizados en situaciones críticas o extremas y un error de 
operación o falla en cumplir eficazmente su función, puede resultar 
en la muerte de un paciente que requiere de una inmediata 
desfibrilación ya sea por varios factores como lo puede ser una 
cardioversión con una arritmia contraproducente para la vida. Una 
desfibrilación fallida o errada a un paciente puede ocurrir por un 
numero de razones, errores del operador (palas mal colocadas, 
exceso de voltaje), fallas del desfibrilador por defectos propios o de 
fabrica, mal funcionamiento del equipo o por baterías defectuosas o 
no cargadas apropiadamente. 
 
2.2.1 Principios de operación 
 
 Colocar al paciente en decúbito supino, administrar oxigeno 
en mascarilla antes de la cardioversión o desfibrinación (evitar la 
hipoxemia que podría favorecer las arritmias tras el choque), evaluar 
signos vitales (tensión arterial, frecuencia cardiaca, pulsoximetria), y 
registrar mediante la impresora. 
 
 Conectar al paciente al monitor ECG, activar la sincronización 
en el desfibrilador. El sincronizador determina que la corriente 
eléctrica sea administrada solamente sobre la onda R del paciente. 
En la pantalla se visualiza “S” y una línea vertical de puntos 
discontinuos 
 
 
 
 Preparar las paletas con el gel conductor o parches de 
desfibrilación, seleccionar la intensidad de descarga, aumentando 
progresivamente si no hay respuesta efectiva. Cargar la energía 
seleccionada pulsando el botón situado en la pala ápex. 
 
 Colocar las paletas, una debajo de la clavícula derecha 2-3 
espacio intercostal, y la otra en el lado izquierdo del tórax 5 espacio 
intercostal. Las palas quedaran colocadas firmemente contra el tórax 
ejerciendo una presión de unos 10 Kg. 
 
 Controlar el ritmo ECG en el monitor, retirar la ventilación 
momentáneamente, asegurarnos que el enfermo está totalmente 
sedado, que nadie está en contacto y avisar en voz alta la descarga. 
 
 Presionar los botones de descarga simultáneamente en 
ambas palas sin variar la posición de estas. La descarga se 
retrasara unos instantes debido a que debe coincidir con la onda “R” 
del ECG momento en el cual toda la masa ventricular se encuentra 
pre polariza. 
 
 Evaluar el ritmo en el monitor tras la descarga, volver a 
ventilar y controlar la tensión arterial. Si el choque no ha sido 
efectivo, se podrá repetir el proceso aumentando la intensidad de 
energía. 
 
 Comprobar el estado del paciente, limpiar la zona de 
aplicación y observar el estado de la piel. Aplicar crema hidratante si 
existen quemaduras. Reorientar y apoyar al paciente. Anotar en la 
hoja de registro (se reflejara hora, número de choques, intensidad, 
medicación administrada, control de constantes y las observaciones 
que sean precisas). 
 
 
2.2.2 Componentes principales de un monitor desfibrilador 
 
 Pantalla LCD 
 
 Cables o ramales para la monitorización del 
electrocardiograma 
 
 Paletas de desfibrilación 
 
 Clavija de conexión a la red 
 
 Clavija de conexión a la batería 
 
 Batería del desfibrilador 
 
 Cargador de la batería del desfibrilador 
 
 Electrodos para marcapasos externo 
 
 Registro del Electrocardiograma 
 
 Menú de configuración del desfibrilador 
 
 Accesorios para la desfibrinación/cardioversión o marcapasos 
externo: gel conductor, almohadillas de desfibrilación y electrodos de 
marcapasos. 
 
 
 
 
 
 
 
 
2.2.3  El monitor desfibrilador visto por dentro 
 
Marca CU MEDICAL, 
Modelo: HD-1, 
proc: Corea del Sur 
 
 
 
Introducción del Equipo  
 
Elegimos esta marca en especial pues una de las más 
representativas del mercado además durante nuestra experiencia 
profesional hemos trabajado con ella tanto a nivel de usuario como 
de servicio técnico, a continuación procederemos a describir como 
es el desfibrilador por dentro. 
 
LiFEGAIN  CU-HD1  es un equipo médico   que brinda  funciones 
integradas tales como monitoreo del paciente, marcapaso, y un 
desfibrilador manual / automático. 
 
 
 
-   Función  DEA (Desfibrilador Externo Automático): En el modo  de 
desfibrilación automática, el LiFEGAIN CU-HD1 le brinda la habilidad  
para medir y  analizar el ECG del paciente, para cargar  el 
desfibrilador con energía, y enviar la carga de energía a un paciente 
y el PCR. En el modo de desfibrilación automática, el LIFEGAIN CU-
HD1 informa  al usuario si la descarga  es requerida a través del  
análisis ECG, y guía al operador   a través del proceso utilizando 
voces  y textos  para una terapia de  desfibrilador eficiente. 
 
- Función de Desfibrilador Manual: En el Modo de Desfibrilación 
Manual, el operador puede leer  el ECG del paciente y  si la  
terapia de desfibrilación es  necesaria, el operador debe realizar  
la carga  y la desfibrilación o descarga de energía en forma 
discreta. También, en el modo de  Desfibrilación Manual, el 
operador puede  enviar  la energía de desfibrilación  al paciente 
utilizando   electrodos desechables  y paletas reusables. 
 
-     Función  Marcapasos: El LiFEGAIN CU-HD1  tiene una función  
de marcapaso no invasivo y percutáneo. En el menú  marcapaso, la 
medida de la corriente, la frecuencia de corriente del marcapaso, y el 
método de  marcapaso (Modo de Demanda  o Modo  Fijo) pueden  
ser seleccionados.  
 
-     Función de Monitoreo de Paciente  (ECG y SpO2): En el Modo 
de Monitoreo, la Saturación de Oxigeno en la sangre Sp02  y el ECG 
del paciente  pueden ser medidos  de forma no invasiva. La 
información del ECG es visualizada  en una pantalla TFT LCD de 7 
pulgadas, la cual es presentada como  3 derivaciones, 5 
derivaciones  y  12 derivaciones. 
 
 
 
-      Función de Transferencia de Información  del Paciente  y 
Comunicación. El LiFEGAIN CU-HD1  tiene una función  para la 
transferencia de información  en las señales  biométricas  de los 
pacientes, tales como la medida   SpO2 y ECG  en el Modo de 
Monitoreo de Paciente en tiempo real, para terminales externos  a  
través de la comunicación Bluetooth hacia una PC o Laptop. 
 
-      Impresora Interna: diseñada en la parte frontal  del equipo, 
imprime una información del paciente, una información ECG de los 
pacientes, y los contenidos de los eventos  imputados por el usuario 
 
Descripción del monitor desfibrilador 
 
                                        Parte  Frontal 
 
     
                                                         
 
 
 
 
 
Vista lateral 
 
           
                                          
 
 
Parte Trasera    
 
 
                               
 
 
 
 
Desmontaje de un Monitor desfibrilador: 
 
 
El desfibrilador visto por detrás 
 
Para separar, el equipo siga las siguientes instrucciones descrito 
debajo. 
 
1. Sacar las etiquetas de lado trasero del producto. 
 
                               
 
2.  Soltar los tornillos  en los soportes de las paletas y separar los 
soportes de las paletas  como se muestra en las fotos de la parte 
inferior 
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3. Sacar los tornillos de la parte trasera del tablero principal como se 
muestra  en las fotos. Debajo del  logotipo de daño preventivo, se 
encuentra un tornillo adicional. Desensamblar el  equipo como se 
muestra en las fotos de la parte inferior. 
 
 
 
    Separación del tornillo de la     
sección  de Entrada de Energía         
 
     
    Separación del tornillo de la      
sección superior
 
4.  Sacar la etiqueta de la parte superior de la horquilla 
 
 
 
5.  Separar la parte frontal y la parte trasera presionando hacia 
delante y hacia atrás  respectivamente. No presione con excesiva 
fuerza. Si los tornillos no son completamente sacados, la parte del 
frente  y  la parte trasera no son separados. 
  
 
   
  
 
6. Separar el adaptador CA y el terminal de conexión de energía de 
la cigarrera de automóvil del tablero de energía. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
7. Separación de la parte frontal  y la parte trasera del equipo. 
 
 
    
 
8. Sacar  los tornillos  del tablero de energía y el tablero ECG 
 
 
             
 
 
 
 
 
 
  
 
9. Quitar el cable del tablero de energía 
 
      
 
10. Quitar el cable del tablero ECG  
 
             
 
 
11. Sacar  los tornillos  de la izquierda /derecha del panel de 
aluminio  
 
 
   
 
 
  
 
12. Quitar el cable que conecta el tablero principal  y el tablero de 
terapia 
 
 
 
 
13. La foto muestra  el tablero principal  y el  tablero de terapia 
retirado 
 
 
 
 
14. Quitar el cable plano del modulo LCD y el modulo de  energía 
LCD 
15. Sacar los tornillos  que conectan el modulo SpO2 y el tablero 
principal. 
 
  
 
16. Desentornillar los tornillos  del tablero principal y separar el 
tablero principal. 
 
 
 
17.   Sacar los tornillos  fijados al plato de aluminio y sacar el plato 
de aluminio 
 
 
 
 
17. Sacar  los tornillos  fijados al LED  en el soporte 
 
 
 
 
  
 
18. Sacar el LCD 
 
 
 
 
20. Desentornillar los tornillos  del tablero  y retirar el teclado. 
 
                               
 
 
21  Descargar  el condensador de alto voltaje  utilizando  un equipo 
de descarga de alto voltaje. La flecha   en  la parte inferior  muestra 
el  terminal de conexión del condensador y este es utilizado para 
generar el mecanismo de descarga 
  
 
 
 
  
 
22. Desentornillar los tornillos  en el plato de aluminio  cubriendo el 
condensador de alto voltaje  y sacar el plato de aluminio. 
 
 
 
 
23. El altavoz, la paleta de desfibrilación y el terminal de conexión 
de parche, el terminal de cable ECG, y el terminal de 
conexión de la sonda SpO 2  son mostradas en fotos en la 
parte inferior. 
 
 
  
 
 
 
 
Separación de la Impresora  Incorporada 
 
1. Abrir la  cubierta de la impresora  y sacar el papel. 
2. Girar los tornillos  en la impresora  dos veces  y soltarlos 
como se muestra en la parte inferior. 
 
 
 
 
 
3.  Cuando empuje la  impresora incorporada  hacia arriba, esta 
será separada del equipo. Para separar  la impresora 
incorporada, el cable de impresión debe ser  separado. 
        
  
 
 
OPERACIÓN 
 
Desfibrilación Automática (AED) 
El modo AED es aplicado  a los pacientes quienes  exhiben 
síntomas de SCA (Sudden Cardiac Arrest) (Paro Cardiaco Repentino 
o más conocida como MUERTE SUBITA) incluyendo la fibrilación  
ventricular  y la taquicardia ventricular, para salvarle la vida 
aplicando descargas eléctricas  y restaurando el ritmo normal ECG. 
 
El SCA en un paciente significa que el paciente no responde, no se 
mueve, no tiene una respiración normal y no tiene pulso. 
Cuando se determina un producto en el modo AED, este debe ser 
utilizado por médicos especialistas en emergencias, ambulancias o 
cuidados intensivos o paramédicos. 
 
En el modo AED, se utilizan los parches desechables de 
desfibrilación. Los parches de desfibrilación  trabajan para obtener la 
señal ECG de los pacientes  y enviar la descarga eléctrica  de 
acuerdo a las condiciones del paciente. 
 
La función del  Modo AED es tratar  a los pacientes  con  arritmia 
cardiaca grave, analizando el ECG del paciente para determinar  si 
el paciente en el estado de arritmia cardiaca, incluyendo la 
taquicardia ventricular y la fibrilación ventricular. En este modo, el 
equipo le brinda un mensaje de texto y voz. 
 
Desfibrilación Manual 
El modo manual  es el proceso a través del cual el usuario 
selecciona  discretamente  la energía, carga y realiza la 
desfibrilación. Está dividido en  dos  funciones, nombrarlo 
desfibrilación asíncrona y cardioversión sincrónica. 
  
 
Para el tratamiento de desfibrilación  asíncrona  en el modo manual, 
el usuario es capaz de escoger  el nivel de energía de descarga 
eléctrica  de un rango de 1-200 joules para el uso de los parches y 
paletas.  
 
Por el otro lado, cuando es utilizada la cardioversión sincrónica, esto 
es utilizado en pacientes  con el síntoma  de fibrilación auricular. 
Este es diseñado para  analizar la forma de onda R del ECG QRS y 
aplicar la descarga  eléctrica sincronizada. 
En el modo manual, el tratamiento de cardioversión sincronizada  
puede ser aplicado a pacientes con rápida fibrilación auricular, 
taquicardia ventricular e isquemia. 
 
El Marcapaso ¿Qué es? 
 
El marcapaso es un método  aplicado a pacientes  quienes han 
perdido  las funciones de movimiento cardiaco  natural, y  es la 
mayoría de veces utilizada en pacientes  con bradicardia. El  
LiFEGAIN CU-HD1  soporta el marcapaso no invasivo, una forma de 
ayuda para mantener el pulso del paciente adhiriendo un electrodo a 
la piel del paciente  y enviando estimulación eléctrica artificial al 
corazón a fin de provocar los latidos. 
 
El modo marcapaso  está dividido en el modo fijo  o por modo 
demanda. 
 
Las corrientes  que pueden ser  enviadas  del modo del ritmo del 
marcapaso es de 5 a 200mA (±5mA);  su ritmo de marcapaso  es  30 
~180 PPM (±1.5%), el tiempo del marcapaso es 20 ms, y la onda  
aparece en una forma monofásica rectangular. 
 
 
  
 
 
 
 
Monitoreando al Paciente 
 
El modo de monitoreo al paciente tiene como característica  la 
función de monitoreo del ECG y la función para medir  el nivel la 
saturación funcional de oxígeno SpO2  en la sangre. 
 
Para la función de monitoreo ECG, usted puede elegir  utilizar los 
cables de 3, 5 o 12 ramales. Durante  la sesión de monitoreo al 
paciente, es posible analizar  los resultados ECG y  utilizar la función 
de la alarma de acuerdo a las condiciones tales como el número de 
pulso, la fibrilación ventricular o la taquicardia ventricular. 
 
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL MONITOR 
DESFIBRILACION: 
 
Resumiendo podemos ver las especificaciones del  LiFEGAIN CU- 
HD1: 
 
Desfibrilación Manual 
Tiempo de 
Carga 
(200 Joules) 
▪ En menos de 7 segundos:  Si la batería 
recargable está totalmente cargada 
▪ En menos de  6 segundos: Si se 
utiliza un modo de alimentación 
CA (solo cuando la alimentación 
es más del 90%). 
▪ En menos de  7 segundos: Cuando la batería ha 
sido descargada más de 15 veces 
después de haber sido 
  
 
completamente cargada. 
 
Selección de 
Energía de Descarga 
1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 15, 20, 30, 50, 70, 100, 
120, 150, 170, 200 Joules 
Indicador 
LCD para  pantalla ECG, Energía /Indicadores de 
Error de Pantalla 
Indicador de 
Carga 
▪ El texto informa sobre la Energía de Carga. 
▪ Emisión de pitido durante la carga. 
▪ Botón de choque parpadea naranja. 
 
Selección de Energía  Interruptor Rotatorio 
Rango de 
Reconocimiento de 
Impedancia del 
Paciente 
▪ 25~175 Ohms 
SYNC 
▪ Utiliza el botón SYNC para cardioversión 
sincronizada 
▪ Analice las señales del ECG del paciente y  
sincronice la onda –R del QRS  en el ECG con 
una transmisión de descarga  en menos de 60 
minutos. 
 
DESFIBRILACION AUTOMATICA (DEA) 
Tiempo de 
Carga 
(200 Joules) 
▪ En menos de  7 segundos: Cuando el modulo de 
batería está completamente cargado 
▪ En menos de  7 segundos: Cuando es utilizado un 
Nuevo Modulo de Batería 
▪ En menos de 6 segundos: Cuando un modulo de 
energía CA es utilizado (solo cuando alimentación 
es más del 90%). 
  
 
▪ Dentro de 7 segundos: Cuando el modulo de 
bacteria ha sido  descargado  más 
de 15 veces después de estar 
completamente cargada.  
▪ Dentro de 7 segundos: Cuando la bacteria ha sido 
descargada más de 15 veces  después 
reemplazar el modulo de batería con uno 
nuevo. 
Energía AED Fija en 200J 
 
Mensajes de 
Voz y Texto 
Brinda paso por paso las pautas  para el usuario de 
como tomar las medidas apropiadas en caso de 
emergencia. 
Botón y Tecla 
de Operación 
AED 
Botón de Análisis, Botón de Detención de Análisis,  
Botón de Carga, Tipo RCP 30:2 / 15:2,  
Iniciar / Detener  RCP 
 
 
Indicador 
Pantalla  LCD para visión del ECG etc., Instrucción de texto, Indicación de 
alarma botón programable, interruptor MENÚ 
 
Indicador de 
Carga 
▪ Barra  de progreso de la cantidad de energía  
cargada y mensajes de textos. 
▪ Pitido cuando finaliza la carga 
▪ Botón de descarga parpadea en naranja 
Análisis del 
Paciente 
▪ Analiza el ECG del paciente  para determinar  si la 
desfibrilación es necesaria o no  (Cuando está 
habilitada la función automática de análisis del 
paciente) 
  
 
Ritmo de 
Desfibrilación 
necesaria 
 
Fibrilación Ventricular  o Taquicardia Rápida 
Ventricular , 150 latidos por minuto o más 
Sensibilidad y 
especificación 
del algoritmo 
que requiere  
desfibrilación 
Se cumplen  las pautas  AHA 2005. 
 
 
 
Marcapaso 
Tipo de 
Marcapaso 
Marcapaso no invasivo 
Forma de Onda 
de Energía 
Rectangular Monofásica 
Modo de 
Marcapaso 
Modo de Demanda, Modo Fijo 
Magnitud de 
Energía 
5 ~200 mA (±5mA) 
Ancho de Pulso 20ms (±10%) 
Rango de 
marcapaso 
30 ~ 180 mA (±1.5%) 
Rango de 
Impedancia 
en el  Cual es 
posible el 
Marcapaso 
25 ~ 175 Ohms 
  
 
Botón e Interruptor de Uso 
Botón Modo, Botón de Rango, Botón de Impresión, 
Interruptor de  Menú, Botón de Pantalla de Inicio (HOME), y 
Botón de Selección de las derivaciones. 
 
Indicador 
LCD para visualizar el ECG etc., mensajes de texto, pantalla 
para la detección QRS, pantalla de información de monitoreo 
al paciente, transmisión de la señal del paciente. 
Modo de 
Demanda de 
Análisis 
Analiza el ECG del paciente  para determinar  si es 
necesario o no transmitir energía para el marcapaso en el 
modo de Demanda.  
 
 
Modo de Monitoreo del ECG 
Entrada ECG 
▪ Tipo de ECG: De 3,5 o 12 derivaciones  
▪ Se pueden ver los resultados del ECG en la 
pantalla ECG o enviándolos a una impresora 
externa 
Falla de la 
Derivación 
Detecta cuando el cable  (o cables) del ECG  está 
desprendido (si el cable  ECG está desconectado  
del paciente o del equipo) 
Ritmo del Corazón 
30 ~ 300 latidos por minuto (Precisión 
: ±3 bpm) 
Configuración del 
Ritmo del Corazón 
▪ Rango de ajuste de la alarma del ritmo del corazón 
▪ Mínimo: 30~300 latidos por minuto(este debe ser 
determinado a un valor  más bajo que el máximo) 
▪ Máximo: 30~300 latidos por minuto (este debe ser 
determinado a un valor  más alto que el mínimo) 
 
Tamaño del ECG  
▪ 5 mm/mV, 10 mm/mV, 20 mm/mV 
▪ AUTOMÁTICO: 0.3 ~ 5.5 mV, Muestra en pantalla 
las señales de entrada del ECG en 10mm. 
  
 
Rango de 
Frecuencia 
▪ Emergencia: 1 ~ 30 Hz (-3 dB) 
▪ Monitoreo: 0.5 ~ 40 Hz (-3 dB) 
▪ Diagnóstico: 0.05 ~ 150 Hz (-3 dB) 
▪ Filtro de muesca de 50Hz, 60Hz  
Aislamiento del 
Paciente (Control 
de  desfibrilación) 
   Tipo CF  
 
SATURACION DE OXIGENO SpO2  
 
Frecuencia de 
Pulso 
20 ~ 250 lpm(± 3 lpm)20 ~ 250 lpm (± 3 latidos por minuto) 
Valor del SpO2  70 ~ 100 % (± 3 digito) 70 ~ 100 % (±3 digito) 
Perfusión 0.2% 
Ajuste  de Alarma 
SpO2  
▪ Mínimo: 70% ~ 100% (aunque debería configurarse con un 
valor menor que el máximo) 
▪ Máximo: 70% ~ 100% (aunque debería configurarse con un 
valor menor que el máximo)  
Intervalo de 
Visualización 
Actualizada 
  6 segundos. 
Resolución  1% 
 Sensor de Medición SpO2: Sensor Nellcor (Sensor DS100A) 
Luz del Sensor 660 nm (Rojo), 890 nm (Infrarojo)  
Consumo de 
Energía 
  15mW o menos 
 
Pantalla: 7” TFT LCD 
 
Tipo TFT LCD (incluyendo las luces traseras) 
  
 
Tamaño de la Pantalla 152.4(W) X 91.44(H) mm 
Resolución  800 X 480 X 3(RGB) pixeles 
Tamaño de Punto 
0.0635(W)X0.1905(H) mm0.0635(W) X 
0.1905(H) mm 
Duración de la luz trasera 
20,000 horas (tiempo cuando el brillo es 
reducido a 50%) 
 Tiempo de Visualización ECG 6 segundos. 
 
Información de Almacenamiento 
 
Tarjeta SD de 
Almacenamiento 
Externo  
(si  tiene 1GB) 
Almacena más de 192 horas de eventos y información del 
ECG o almacena más de 8 horas de eventos, información 
ECG, y datos de voz. 
CG Data Print 
Imprime  los  datos del ECG directamente del LiFEGAIN  
CUHD1 o imprime los datos transfiriéndolos a través del 
Bluetooth. 
 
Impresora 
Método de 
impresión 
Impresión de la línea térmica 
Resolución 203dpi X 406dpi (dpi: dot per inch2)  (punto por pulgada2) 
Ancho de 
impresión 
48mm 
Frecuencia de 
Impresión 
25mm/segundo 
Frecuencia  de 
Alimentación 
Aproximadamente  62.5mm/segundo 
  
 
Energía de 
Entrada 
7.2 V DC 
Consumo de energía en espera: 70mA (consumo máximo 
de energía: 2.4A) 
 
 
 
 
  Bluetooth 
 
Modulo Aplicado 
Parani-ESD210 (Bluetooth – Serie del 
Modulo) 
Versión Bluetooth v 1.2Bluetooth v 1.2 
Rango de Frecuencia 2.402 GHz ~ 2.480GHz 
 
Batería 
 
Tipo de Batería Polímero de LITIO 
Salida 
14.8 VDC 
3100 mAh  
Capacidad 
100 descargas  (basado en 150Joules) o al menos cuatro 
horas de monitoreo al paciente (25°C) 
Tiempo de Carga  Aproximadamente 5 horas 
 
 
Adaptador CA 
 
Entrada 100~240V, 50~60Hz  
Salida 12V/3.6A 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
2.3  Los monitores de signos vitales en los pacientes de 
unidades de cuidado   intensivo 
       
      Introducción: 
 
      A continuación otro equipo electromédico de gran importancia 
que siempre debe estar presente en cualquier Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) es el monitor de signos vitales, durante nuestra 
experiencia profesional hemos trabajado con diversas marcas de 
monitores sin embargo podemos indicar que todas tienen un 
denominador común el cual es: Su enorme complejidad en las 
diversas tarjetas electrónicas que componen cada una de las etapas 
que supervisan o leen los signos vitales de los pacientes, y la 
enorme importancia en el mantenimiento de los mismos pues si un 
monitor brinda lecturas falsas de los signos vitales de un paciente, el 
médico no dará el tratamiento adecuado. Por ello a continuación 
describiremos las diversas etapas de los monitores para su mejor 
comprensión. 
 
       Descripción General: 
 
Un monitor de signos vitales es un equipo electromédico que permite 
detectar, procesar y desplegar en forma continua los parámetros 
fisiológicos del paciente.  
 
  
 
Dependiendo de la configuración, los monitores de signos vitales 
miden y despliegan ondas y/o información numérica de varios 
parámetros fisiológicos tales como electrocardiograma (ECG), 
frecuencia respiratoria, presión no invasiva (PNI), presión invasiva 
(PI), temperatura corporal, saturación de oxigeno (SpO2) entre otros. 
 
El monitoreo continuo es una herramienta muy valiosa para los 
médicos ya que permite evaluar en todo momento y de forma 
completa las condiciones fisiológicas del paciente, además, permite 
hacer mejores valoraciones y tomar mejores decisiones en su 
tratamiento y diagnostico. 
 
Algunos monitores de signos vitales se encuentran conectados a 
centrales de monitoreo, capaces de desplegar las curvas de ECG 
así como otra información importante  y que permita desde un área 
cercana observar de manera remota las condiciones más 
importantes de todos los pacientes de la Unidad de Cuidados 
Intensivos (UCI) sin tener que ir con cada uno de los pacientes.  
 
        Principios de operación: 
 
Los monitores de signos vitales pueden ser: 
 Preconfigurados 
 Modulares o ambos 
 
En los primeros, los parámetros a monitorizar son fijados por el 
fabricante y no es posible agregarle ningún parámetro adicional. 
Mientras que en los segundos, el usuario puede seleccionar dichos 
parámetros adicionando dispositivos conocidos como módulos. 
 
Los monitores modulares cuentan con módulos independientes para 
cada uno de los parámetros (uniparámetros) o para un grupo de 
  
 
parámetros (Multiparámetros); estos módulos pueden utilizarse en 
cualquier combinación e intercambiarse entre un monitor y otro. 
 
Algunos parámetros utilizados en la monitorización son: 
electrocardiograma (ECG), detector de arritmias, presión invasiva, 
presión no invasiva, gasto cardiaco, dióxido de carbono (CO2) tanto 
sidestream como mainstream, saturación de oxigeno (SpO2), 
frecuencia cardiaca, frecuencia respiratoria y temperatura. 
 
       Tipo de monitores de signos vitales: 
 
Fijos: se llaman así, ya que se encuentran colocados a la cabecera 
del paciente y son sujetos a la pared a través de un soporte 
especialmente diseñado. Estos pueden clasificarse en tres tipos: 
 
          Anestesia: durante una anestesia, se deben utilizar equipos 
diseñados especialmente ya que estos son focalizados en 
monitorear los sistemas que pueden sufrir daños por falta de 
oxigenación o de circulación tales como corazón, cerebro o riñones. 
Estos parámetros son entre otros: ECG. SpO2, PI, PNI, temperatura, 
O2, transmisión neuromuscular. 
 
           Adulto / Pediátrico: estos monitores son los utilizados en 
áreas críticas, por lo general la aplicación especifica por tipo de 
paciente se logra por los accesorios y consumibles que se utilicen 
(electrodos, brazaletes, sensores, etc.) siempre se sugiere tener 
consumibles de todos los tamaños para hacer más flexibles este tipo 
de monitores y poderse utilizar tanto en pacientes pediátricos como 
adultos. 
 
           Neonatal: el cuidado de prematuros o infantes recién nacidos 
es muy diferente que el de las otras áreas de medicina clínica. Los 
  
 
infantes no pueden ser considerados un adulto en miniatura si no 
como una entidad fisiológica única. Aunque las variables medidas 
son similares a las de los adultos, usualmente deben ser medidos de 
manera diferente. 
 
Aspectos como el control de la temperatura y respiración son de alto 
interés y cuidado en estos pacientes. Además el balance de fluidos y 
electrolitos es también de suma importancia. Algunos de los 
principales parámetros fisiológicos a medir son: ECG, SpO2, PI, PNI, 
respiración, temperatura. Otro aspecto importante es que este tipo 
de monitores cuenten con un algoritmo especializado en neonatos 
para la detección de arritmias específicas debido a los delgados 
complejos QRS y altas frecuencias cardiacas. 
 
Transporte: 
 
Intrahospitalario: son los utilizados para monitorizar un paciente en 
su traslado de una área a otra dentro de la misma institución de 
salud. Se monitorizan  los siguientes signos vitales: ECG, SpO2, 
Respiración y un registrador o impresor integrado. Además deberá 
tener una batería integrada con duración de al menos 2.5 horas. 
 
Interhospitalario: son los utilizados para el transporte del paciente de 
una institución de salud a otra. Los parámetros sugeridos para 
monitorear son los mismos que en el párrafo anterior pero además 
se sugiere cuenten con conexión de 12 V para conectarse a la 
ambulancia. 
 
Efectos secundarios y riesgos: 
 
 Algunos de los problemas asociados a los monitores 
tienen que ver con el uso inapropiado de los mismos. 
  
 
 
 Los electrodos, especialmente los asociados a 
calentamientos deberán cambiarse periódicamente para 
evitar quemaduras o irritaciones en la piel. 
 
 Los cables de cada uno de los parámetros y en especial 
los de las derivaciones de ECG deberán ser revisados 
periódicamente para detectar rupturas o falsos contactos. 
 
 Se debe tener precaución en el uso de los pulsoximetros 
sobre todo cuando se usan sistemas de electrocirugía 
debido a que estos generan señales de alta frecuencia 
que podrían afectar la operación del sensor de SpO2. 
 
 Los cables de los diferentes parámetros así como los 
cables de derivaciones de ECG deberán estar protegidos 
como lo indica la FDA para evitar descargas en los 
pacientes. 
 
Las alarmas en los monitores dan una de las principales 
consideraciones y los usuarios de estos deberán estar familiarizados 
en sus diferentes auditivas y visuales ya que estas deberán clasificar 
las diferentes situaciones del paciente entre muy graves. Moderadas 
y de bajo riesgo. 
 
Los pacientes en un hospital se encuentran más vulnerables a sufrir 
un choque eléctrico debido a dos circunstancias: 
 
 En muchos de los casos los pacientes se encuentran 
conectados con electrodos o catéteres conectados invasivamente a 
su cuerpo; al no existir la resistencia propia de una piel integra, el 
paciente se encuentra más expuesto al paso de la corriente de fuga 
  
 
que para el caso de un monitor de paciente, esta es de entre 20 a 
350 microamperios. 
 
 La propia condición del paciente debida a su propio 
padecimiento: aplicación de medicamentos, pacientes con baja 
circulación, entro otros. Será necesario incluir un programa de 
seguridad eléctrica que incluya la revisión de polaridades, contactos, 
medición de corrientes al menos dos veces al mes. Además de llevar 
a cabo pruebas de seguridad con los propios monitores de paciente 
al menos dos veces al mes. 
 
Cuando se utilizan transductores para la medición de la presión 
invasiva; es necesario llevar a cabo calibraciones a cero con el fin de 
asegurarse que las mediciones sean fidedignas. Esta calibración se 
utiliza para compensar las diferencias causadas por las presiones 
hidrostáticas. La calibración se logra utilizando como línea de 
referencia el nivel del lado derecho del corazón, abrimos una línea 
de la llave de tres líneas (uno de los elementos que componente del 
transductor de presión) a la atmósfera, alineándose el fluido restante 
mencionada arriba. 
 
 
Los signos vitales: ¿Cuales son? 
 
   Las constantes vitales son aquellos parámetros que nos indican el 
estado hemodinámico del paciente, y la monitorización básica no 
invasiva es la medida de estas constantes sin invasión de los tejidos. 
Se consideran como principales parámetros fisiológicos: la 
frecuencia cardiaca (FC), la frecuencia respiratoria (FR), la presión 
arterial por medio de manguito neumático (PA), la temperatura 
periférica (T), y también se incluye actualmente la saturación de 
oxígeno (SpO2) mediante pulsoximetria. 
  
 
 
 Frecuencia cardiaca: es la velocidad del pulso, es decir los 
latidos por minuto. Se puede obtener de forma manual y 
aislada (mediante estetoscopio), o de forma continua 
mediante un monitor con ECG, el cual nos dará un dato 
numérico (FC) y una curva con las ondas P, complejo QRS y 
T. El pulso varía con la edad, actividad física, estado 
emocional, fiebre, medicación y hemorragias. 
 
 Frecuencia respiratoria: son los movimientos respiratorios, el 
ciclo respiratorio comprende una fase inspiratoria (activa, de 
entrada de aire en los pulmones con la introducción de 
oxígeno) y una fase de espiración (pasiva, se expele el 
anhídrido carbónico hacia el exterior). Se contabiliza de forma 
manual y aislada contando las contracciones torácicas 
producidas en un minuto, o de forma continua por medio de 
un monitor que nos ofrecerá un dato numérico (FR) y una 
onda que nos indicará el tipo de respiración. 
 
 Presión arterial: es la presión ejercida por la sangre a su paso 
por las paredes arteriales. Está determinada por el gasto 
cardíaco y la resistencia vascular periférica, por ello refleja 
tanto el volumen de eyección de la sangre como la elasticidad 
de las paredes arteriales. Existen dos medidas de presión: la 
sistólica que es la presión máxima, y la presión diastólica que 
es la presión mínima. Se puede medir de forma intermitente 
mediante manguitos neumáticos adaptados al tamaño y edad 
del niño y conectados a un monitor de signos vitales en el 
cual se puede programar el intervalo de tiempo de la 
medición, nos dará el resultado de la PAS, PAD y PAM. La 
medición de la PA también se puede realizar de forma 
continua e invasiva mediante catéteres arteriales conectados 
  
 
a un sensor de monitorización y a un sistema de transcripción 
de presiones,  en este caso nos ofrecerá una curva y el dato 
numérico de presiones. 
 
 Temperatura: es el equilibrio entre la producción de calor por 
el cuerpo y su pérdida. La obtención de la temperatura 
periférica se realizará mediante el clásico termómetro digital, 
o de forma continua mediante sensores externos (Tª cutánea) 
que llevan incorporados las incubadoras y cunas térmicas; 
otra forma más invasiva de medir la temperatura central es 
por medio de sondas especiales insertadas en esófago, recto 
o arteria pulmonar y conectadas a un monitor. La temperatura 
es un factor importante en la hemodinámica ya que según su 
valor se activarán mecanismos para promover la producción 
de calor (vasoconstricción, aumento del metabolismo) o para 
promover la pérdida de calor (vaso dilatación, hiperventilación 
y sudoración). Se debe tener en cuenta la susceptibilidad de 
los niños a las variaciones de temperatura ambiental, sobre 
todo en los neonatos y prematuros de bajo peso, por la 
inmadurez del centro termorregulador y la falta de grasa 
subcutánea. La monitorización de la temperatura diferencial 
(diferencia entre la Tª central y periférica) es un buen 
indicador de posibles complicaciones como  la infección. 
 
 Saturación de oxígeno: también llamada oximetría de pulso 
que mide la saturación arterial de la sangre a través de la piel. 
Se obtiene mediante un sensor colocado en la piel del niño 
que posee un emisor de luz y un foto detector; la intensidad y 
color de la luz que atraviesa la piel y los tejidos es medida por 
el detector y lo transfiere al monitor que nos indica la 
intensidad del pulso arterial, la saturación de hemoglobina y la 
  
 
frecuencia cardiaca. La medición se realiza de forma continua 
e incruenta. 
 
El Objetivo de la monitorización de los signos vitales: 
 
   El objetivo de la monitorización de los signos vitales es recoger, 
mostrar y registrar los parámetros fisiológicos del individuo. La 
enfermera deberá interpretar, detectar y evaluar los problemas y 
actuar de forma eficaz. 
 
    En este capítulo se describirá cómo realizar una monitorización 
correcta de forma no invasiva,  cuáles son los límites de los 
parámetros adecuados, las alteraciones que podemos detectar y las 
falsas alarmas. 
  
La monitorización 
 
   Los monitores recogen, muestran y almacenan todos los signos 
vitales del paciente. En el caso de la FC mediante la amplificación de 
los potenciales eléctricos del corazón, en la FR magnificando los 
movimientos respiratorios del tórax, la PA y la SpO2  dependerán de 
la intensidad del pulso. 
 
 
Criterios óptimos que debe reunir un monitor  
 
Fácil de configurar: facilidad para conectar al paciente, acceso 
rápido para establecer las funciones básicas, los límites de alarma, 
tipo de alarma, exigiendo el mínimo tiempo para la visualización. 
 Fácil de operar: acceso rápido al cambio de parámetros 
durante el monitoreo, posibilidad de medir PA no invasiva de 
forma manual y automática, mostrar tendencias, ajustar 
  
 
alarmas individualizando al paciente, mostrar arritmias, 
cambiar la sensibilidad de las curvas,  permitir el registro en 
papel. 
 Las funciones del monitor y su operación deben ser fáciles de 
aprender: se debe poder configurar e interpretar sin 
necesidad de un manual de usuario. Se recomienda 
que  ofrezca  mensajes de ayuda en caso de utilizar funciones 
no habituales. 
 Diseño simple del monitor: la visualización de la pantalla 
(curvas y datos numéricos) debe ser clara a distancia y desde 
varios ángulos, las alarmas para las funciones críticas deben 
ser evidentes. El uso del color para las diferentes curvas 
permite la identificación rápida del parámetro en pantalla. 
Tamaño del monitor apropiado para el área donde se vaya a 
aplicar: pensar en su uso a la hora de elegir el diseño, si es 
para transporte (pequeño y ligero), si es para pared (grande y 
con buena visibilidad), los cables deben ser de fácil acceso 
que no obstaculicen la visibilidad de la pantalla y que permitan 
los movimientos del paciente. 
 
 Evitar que se pase del modo monitor al modo servicio: todas 
las modificaciones de las acciones del monitor se deben 
poder realizar sin detener la vigilancia continua de los signos 
vitales y el almacenamiento de tendencias. 
 
 Las alarmas: deben ser operativas desde el momento del 
inicio de la monitorización (alarmas predeterminadas y 
razonables según cada parámetro), la alarma se activará en 
el momento que se salte de los límites prefijados,  y se 
mantendrá tanto tiempo como el valor esté alterado mediante 
un indicador visual y sonoro. Se debe poder diferenciar 
diferentes tipos de alarma, las que son de riesgo vital, de 
  
 
mensaje, o de aviso. Posibilidad de silenciar la alarma para 
que el profesional pueda atender al paciente, el tiempo debe 
ser corto y reactivarse al término de éste si permanece la 
alarma. El volumen de alarma por defecto debe ser audible, 
tiene que ser superior al ruido ambiental (entre 50-70 dB en 
salas de cuidados y emergencias). Es importante que se 
diferencien de otros tipos de alarmas que puedan existir en 
donde se vayan a utilizar. 
 
 
Figura 1: monitor de signos vitales Figura 2: otro  monitor  
 
Los accesorios en los monitores de signos vitales: 
  La monitorización de un paciente sea adulto o niño requiere de 
aparatos electrónicos que reúnan las características descritas 
anteriormente, además deben ser modulares, o sea que, cada 
parámetro se rija por un módulo independiente e intercambiable y 
con posibilidad de añadir nuevos módulos correspondientes a otros 
parámetros vitales. Los monitores poseen unos cables que se 
conectarán a los diferentes sensores para recoger las señales y 
mostrar las constantes vitales. 
 
  
 
 Monitorización cardiaca y respiratoria: conector con tres 
cables (convencional) o hasta 5 cables (ECG completo) nos 
muestra la actividad cardiaca y respiratoria. Los cables se 
conectarán a unos electrodos que estarán colocados en el 
tórax del niño, estos electrodos deberían tener unas 
particularidades como una buena adhesión a la piel, 
pequeños en el caso de neonatos, poco peso, no irritativos 
para la piel y que produzcan el mínimo de interferencias con 
otros aparatos. 
 
  
  
Figura 3: diferentes tipos de electrodos y cables conectores 
 
 Monitorización de la presión arterial: conector con un sólo 
cable que se acoplará al mango que lleva el paciente en una 
de sus extremidades.  
 
  
 
          
Figura 4: diferentes medidas de mangos para 
la monitorización de la presión arterial 
 
 Monitorización de la temperatura corporal periférica mediante 
un cable conectado a un electrodo que se colocará en la piel 
del paciente, se puede obtener en neonatos, a través de la 
incubadora o cuna térmica que ocupa el niño.  
  
Figura 5: electrodos o sensores para monitorización de la temperatura
periférica y cutánea (Incubadora Dräeger 8000) 
 
 Monitorización de la saturación de oxígeno: se compone de 
un sensor que posee un emisor de luz y un receptor, existen 
diferentes tipos de sensores dependiendo del monitor y  de la 
edad del niño. El sensor se conecta al cable que va con el 
monitor.  
  
 
 
                      
Figura 6: sensores de saturación de oxigeno 
 
 
 
 
 
 
Monitorización cardiaca: 
 
Definición: 
    Es el registro electrocardiográfico continuo que nos permite ver la 
frecuencia cardiaca y el ritmo. La frecuencia  cardiaca la deduce el 
monitor contando el número de ondas R por minuto en el ECG.  
 
    Se necesitará: electrodos adecuados al tamaño del paciente (de 
acuerdo a la contextura del mismo). 
 
   Los electrodos con el cable para 3 derivaciones se situarán en el 
tórax en forma de triángulo invertido, y sin que supongan un 
obstáculo en caso de acceso al tórax para cualquier intervención 
(masaje, radiografía, ecografía,...), la posición recomendada será 
electrodo rojo-hombro derecho, electrodo amarillo-hombro izquierdo 
(debajo de las clavículas) y electrodo negro-debajo del apéndice 
  
 
xifoides o lado derecho o izquierdo del abdomen. Se conectan al 
cable y al monitor.  
 
 
Figura 7: ejemplo de monitorización ECG de un paciente 
neonatal 
 
   Si se utilizan cables para 5 derivaciones la colocación será: BD y 
BI debajo del centro de las clavículas derecha e izquierda; PD y PI 
en el borde inferior del tórax; el electrodo del pecho (V) se colocará 
según las indicaciones del médico.  
 
   Habitualmente los monitores nos ofrecen una derivación cardiaca 
que se obtiene mediante la contabilización de ondas R en el ECG, 
por tanto, se intentará obtener la derivación donde todas las ondas 
sean visibles y la onda R sea positiva, así evitaremos errores de 
ritmo. La derivación D1 ofrece buenas ondas P (refleja la actividad 
auricular) y con la derivación D2 se obtienen buenos complejos QRS 
(actividad ventricular). Los cables para 3 derivaciones (BD, BI y PI) 
permiten la selección de las derivaciones I, II o III en el monitor. 
 
   Una vez conectados al cable, se establecerán las alarmas 
adecuadas a la edad, estado y patología del paciente. 
 
Alteraciones clínicas que se pueden detectar: 
  
 
 Bradicardia: FC por debajo de los límites considerados 
normales en el paciente. 
 Taquicardia: FC superior a los límites considerados normales 
en el paciente. 
 Arritmia: trastorno en la conducción de los impulsos eléctricos 
del corazón que provoca una alteración en la secuencia 
regular del ritmo cardíaco. 
 Asistolia: ausencia de pulso cardíaco. 
 Cambios en la morfología de la curva: trastornos de la 
conducción. 
 En postoperados de cirugía cardiaca monitorizaremos con 
ECG de 5 derivaciones para detectar con más exactitud 
errores en la conducción eléctrica cardiaca 
 
 
 
 
 
 
Monitorización respiratoria: 
 
Definición: 
 
   Es la obtención mediante ondas de los movimientos respiratorios 
del paciente. Nos da información de la frecuencia 
(respiraciones/minuto) y el ritmo. 
   De forma objetiva valoraremos: sincronía de los movimientos 
respiratorios, tipo de respiración, utilización de la musculatura 
auxiliar respiratoria, evidencia de aleteo nasal, quejido espiratorio o 
estridor inspiratorio. Para cuantificar la intensidad de la insuficiencia 
respiratoria existen diferentes escalas: Test de Silverman en recién 
nacidos, Test Downes-Jones para bronquiolitis,... 
  
 
 
Objetivos: 
 
   Valorar el estado respiratorio del paciente, los espacios de pausa o 
disnea. Siempre debemos ayudarnos de la observación para una 
valoración completa del tipo de respiración del paciente. 
 
   Se realiza simultáneamente con la monitorización del ECG: dos de 
los electrodos se utilizan para monitorizar la frecuencia respiratoria. 
Para obtener una onda adecuada se colocarán dos electrodos en la 
parrilla costal, en el punto máximo de movimiento respiratorio: rojo-
derecha, amarillo- izquierda, ambos  en la línea axilar anterior entre 
el IV y V espacio intercostal; el tercer electrodo se situará de forma 
que forme un triángulo con los dos anteriores justo debajo del 
esternón. Se conectan al cable y al monitor. Se fijan las alarmas 
según el estado, edad y patología del paciente.  
 
                
Figura 8: ejemplo monitorización de la respiración en 
un paciente neonatal 
 
Alteraciones clínicas que se pueden detectar: 
 Taquipnea: respiración rápida con  FR superior a los valores 
establecidos como normales en el paciente 
 Bradipnea: lentitud en el ritmo respiratorio con FR inferior a 
los valores establecidos como normales en el paciente 
  
 
 Pausas respiratorias: periodos de ausencia de respiración 
superior a 10-20 segundos. 
 Apnea: ausencia de movimientos respiratorios. 
 
 
Monitorización de la presión arterial: 
 
Definición: 
   Es la medición de la presión que ejerce la sangre a su paso por las 
arterias. Hay dos medidas de presión: la presión sistólica, es la 
presión de la sangre con la contracción de los ventrículos (presión 
máxima); y la presión diastólica, es la presión que queda cuando los 
ventrículos se relajan (presión mínima); la presión arterial media 
expresa la presión de perfusión a los diferentes órganos corporales. 
La unidad de medida es en milímetros de mercurio (mmHg). 
   La PA varía con la edad aumentando progresivamente. Valorar 
también las variaciones de la PA en los casos de actividad, estados 
de dolor y administración de tratamientos que produzcan 
oscilaciones. 
 
Objetivos: 
    Control y registro de la situación hemodinámica del paciente 
mediante método oscilométrico, de esta manera no obtenemos 
ondas únicamente un valor numérico. 
    Además de una buena técnica en la medición de la PA siempre es 
necesario objetivar signos de buena perfusión periférica valorando 
diuresis, relleno capilar, vasoconstricción/vasodilatación periférica. 
 
    Para una correcta medición se empezará eligiendo el tamaño de 
mango adecuado de acuerdo al tipo de paciente y su contextura. En 
todos los monitores se puede realizar mediciones manuales fuera 
del intervalo programado.  
  
 
 
 
Figura 9: toma de PA en neonato Figura 10: toma de PA en niño 
 
 
Monitorización de la temperatura periférica: 
 
Definición: 
   La monitorización de la temperatura corporal se realiza mediante 
un electrodo que detecta la temperatura de la piel, y que en el caso 
de neonatos lo obtendremos por medio del servocontrol de la 
incubadora o cuna térmica. En ocasiones puede resultar poco 
preciso y se comprobará de forma manual como mínimo cada 3-4 
horas mediante termómetro estándar digital  con medición en grados 
Celsius. 
 
   También se puede realizar una medición de la temperatura central 
en el recto, esófago o arteria pulmonar, mediante catéter para el 
cálculo del gasto cardíaco; la periférica es la existente en el pulpejo 
del dedo pulgar de la mano o en el dedo gordo del pie, no se obtiene 
onda, únicamente un valor numérico. 
   Se necesitará el sensor de piel y el dispersor de calor o adhesivo 
para fijar. 
 
  
 
   Se dispone el sensor para la temperatura cutánea en la zona del 
hígado (debajo de la última costilla del lado derecho) y se fija a la 
piel mediante el dispersor de calor. Se ha comprobado que una 
buena localización en neonatos para temperatura central es el hueco 
axilar,  por estar menos expuesto a variables externas, fijado con 
apósito coloide fino (tipo Coloplast), la diferencia entre ésta y la 
medición axilar con termómetro estándar es de 0,3ºC. En estudios 
de la repercusión del estrés térmico en neonatos de bajo peso se ha 
observado que una temperatura central confortable se 
encuentra  entre 36,8ºC y 37,3ºC. 
 
   Para la medición de la temperatura periférica un lugar de 
colocación es la planta del pie o el pulpejo del dedo gordo. Si 
realizamos el control de las dos temperaturas (central y periférica), la 
resultante es la temperatura diferencial, y ésta es un buen referente 
para evidenciar el estrés térmico que se pueda producir en el 
neonato. Se considera signo de estrés térmico cuando 
Td >1º (Td= Tc – Tp). 
 
  
Figura 11: temperatura de la piel regulada por el 
modo aire 
Figura 12: sensor de Tª en 
abdomen 
 
 
 
 
 
  
 
Monitorización de la pulsoximetria: 
 
Definición: 
   Nos informa de la saturación de oxígeno de la hemoglobina en el 
interior de los vasos sanguíneos. El sensor posee dos tipos de luz 
con dos longitudes de onda que se aplica sobre un tejido 
transiluminado donde existe un contenido de sangre tisular y venosa 
que es constante y otro contenido de sangre arterial que varía con 
cada latido. La variación en la captación de la luz es proporcional a 
la intensidad del pulso arterial. Mediante microprocesadores se 
analizan las ondas y nos dan la saturación arterial de oxígeno, la 
onda de pulso arterial y la frecuencia cardiaca. No se considerará 
siempre como valor absoluto, para un correcto seguimiento se 
contrastará con los valores obtenidos en sangre. 
 
   La pulsoximetria es especialmente importante en los recién 
nacidos prematuros o de muy bajo peso, ya que el tratamiento con 
oxigenoterapia puede producir importantes secuelas posteriores 
como la displasia broncopulmonar y la retinopatía del prematuro. 
 
   Según la edad y tamaño del paciente, el sensor debe ser colocado 
de forma adecuada enfrentando los dos diodos (emisor opuesto al 
fotodiodo receptor), se fijará. Existen varios tipos de transductores o 
sensores: 
 
 Si el sensor es para dedo pediátrico se colocará de forma que 
el dedo toque la punta del transductor pero no sobresalga, el 
cable debe quedar en el dorso de la mano, si es necesario se 
puede fijar con cinta adhesiva. En los dedos también se 
puede utilizar pinza pediátrica. 
 
  
 
 Si el sensor es neonatal, se pondrá la cinta con los sensores 
rodeando el dorso del pie o de la mano, sin apretar 
demasiado y asegurando que los componentes ópticos 
queden enfrentados. 
 
    Se individualizarán las alarmas superior e inferior de saturación y 
de frecuencia cardiaca. Se evaluará el buen funcionamiento del 
monitor comprobando la onda y la FC que se debe corresponder con 
la obtenida mediante el registro electrocardiográfico.  
 
  
 
 
 
Figura 13 - sensor para dedo para la medición de la saturación de oxigeno en un 
paciente pediátrico 
 
 
Tablas de especificaciones técnicas de monitores de signo vital: 
 
  
 
 
 
 
 
 
  
 
Ejemplos de diversos monitores de signos vitales: 
 
 
 
MONITOR PM-9000 EXPRESS 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
MONITOR PM-6000 EXPRESS 
 
 
 
 
 
                            
 
 
 
 
  
 
 
 
 
BENEVIEW-T6/T8 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO III: CENTRALES DE MONITOREO DE 
SIGNOS VITALES EN UNIDADES DE CUIDADO 
INTENSIVO - UCI 
 
3.1 Descripción general: 
 
En el capitulo anterior hemos revisado a los monitores de signos 
vitales, los cuales son dispositivos que dependiendo de su 
configuración miden y despliegan ondas (trazados) y/o 
información numérica de varios parámetros fisiológicos tales 
como Frecuencia cardiaca (FC), frecuencia respiratoria (FR), 
saturación de oxigeno (SpO2), dióxido de carbono (CO2), presión 
invasiva (IP) y no invasiva (NIBP), temperatura corporal (T), en el 
anterior capitulo tratamos en forma extensa sobre este tipo de 
monitores y su importancia en las Unidades de Cuidado 
Intensivos UCI. Monitorear en forma continua los diferentes 
parámetros fisiológicos permite a los médicos y enfermeras 
valorar las condiciones generales y especificas de los pacientes y 
tomar decisiones con información más precisa y actualizada. 
 
El presente capitulo tiene por finalidad entender la importancia de 
las centrales de monitoreo de signos vitales en las unidades de 
cuidado intensivo UCI y sobre todo su relación con la Ingeniería 
electrónica. 
 
Algunos monitores de signos vitales se encuentran conectados a 
centrales de monitorización, ya sea de manera directa a través 
de un cableado especial o indirectamente a través de un sistema 
de telemetría. Las centrales son capaces de desplegar las curvas 
 
 
y los valores numéricos de aquellos parámetros monitorizados en 
el monitor de signos vitales, permitiendo desde un área cercana 
observar las condiciones más relevantes de todos los pacientes 
de la Unidad de Cuidados Intensivos sin tener que ir a cada uno 
de sus camas o camillas. Estas se encuentran provistas de un 
sistema de alarmas para permitir al personal de enfermería  
reaccionar en casos de urgencia. 
 
Para el caso de sistemas con telemetrías, la transmisión de 
información a la central de monitorización se lleva a cabo a 
través de ondas de radio; al no necesitar cableado permite a los 
pacientes mayor movilidad en aquellos casos donde esto sea un 
factor importante para su recuperación. 
 
3.1.1 Principios de operación 
 
Las áreas que concentran una gran cantidad de información y la 
necesitan para estadísticas o impresión, deberían conectar cada 
uno de sus monitores de signos vitales (los cuales deberán estar 
provistos de una interface para conectarse a la central) a una red 
de comunicaciones y esta, a una central de monitoreo. Esta 
central deberá tener capacidad de desplegar simultáneamente la 
información de los principales parámetros fisiológicos, de cada 
uno de los monitores conectados a la red. 
 
Las áreas más recomendadas dentro de un hospital que se 
sugieren contar con sistemas de monitoreo conectados en red a 
una central, es Cuidado Intensivos o Críticos (sean para 
pacientes adultos, pediátrica, coronarias). 
 
 
 
Las centrales de monitorización pueden recibir información de los 
monitores de cabecera a través de: 
a) Cables: el sistema por cableado (alambrico) posee señales 
mucho más fidedignas, se tiene más flexibilidad para poder 
intercambiar un monitor por otro, permite monitorizar un 
mayor número de parámetros fisiológicos, entre otros. Sin 
embargo para algunas áreas estas sistemas no son prácticos, 
el tipo de tratamientos de los pacientes o el efecto costo-
beneficio llevan a las instrucciones a optar por el sistema de 
telemetría o inalámbrico. 
b) Sistema de ondas de radiofrecuencia o telemetría 
(inalámbrico): los sistemas de telemetría generalmente lo que 
transmiten a los receptores es una señal del 
electrocardiograma (ECG). Esto lo hacen detectando los 
pequeños cambios de voltaje generados por el corazón, los 
convierten en señales eléctricas que a su vez son convertidas 
en señales de radio frecuencia. Estas señales son enviadas a 
una antena y recibidas por la una unidad remota conectada a 
una estación central o un monitor de cabecera. Un sistema de 
telemetría convencional está compuesto de transmisores y 
electrodos, un sistema de antenas, receptores y una pantalla 
de despliegue o registrador. Adicionalmente de la señal de 
ECG algunas sistemas transmiten otros parámetros 
fisiológicos tales como la presión no invasiva y la saturación 
de oxigeno (SpO2). 
En un sistema convencional de telemetría un pequeño 
transmisor de batería (recargable o tipo AA) es conectado al 
paciente a través de dos o más cables, los cuales son 
 
 
colocados sobre la piel del paciente por medio de electrodos. 
El transmisor del sistema de telemetría modula la onda 
portadora en relación con la onda de ECG generada por el 
paciente; la información es entonces transmitida a una antena 
en una locación remota. La onda portadora es demodulada en 
el receptor resultando entonces en la onda de ECG del 
paciente. La frecuencia de la onda de transmisión de los 
sistemas de telemetría para su uso médico se encuentra en 
los rangos de: 
 
  Very high frecuency o VHF (entre los 174 y los 214 
mhz) 
 Ultra high frecuency o UHF (entre los 450 y los 470 
mhz) 
 
 Se deberá proyectar el número de antenas de acuerdo al 
área que cada institución busque cubrir y colocarlas en forma 
estratégica evitando la cercanía con aquellos sistemas que 
también transmiten por ondas de radio frecuencia para lograr 
una óptima transmisión y recepción de la señal. Los 
receptores son a su vez conectados a un monitor de cabecera 
o una Central de Monitorización de Signos Vitales. La mayoría 
de los transmisores cuentan con un botón que el paciente 
puede activar en el caso de sentir algún malestar, además de 
contar con sus sistemas de alarmas audibles y visibles en la 
central de monitorización que al ser activadas producen una 
impresión en el registrador. 
 
 
 
Los sistemas de telemetría deberán estar provistos de un 
sistema de detección e identificación de arritmias. Estos 
deberán permitir la generación de alarmas específicas, 
almacenaje del tipo, número y hora del evento específico y la 
generación y despliegue en la central de una tira de ritmo. 
Además se recomienda contar con la opción para la detección 
y análisis del Segmento ST con su rango programable de 
alarmas. 
 
 
3.2 Tipos de centrales de monitoreo de Signos Vitales 
 
Las centrales de monitoreo pueden ser clasificadas solo en 
función del número de camas con las que pueden ser 
conectadas. Típicamente el número de camas conectadas a una 
central de monitorización va de las 4 hasta 16 camas y en 
algunos casos especiales incluso hasta 32. Lo que cambia en 
cada caso, es la configuración de las centrales: numero de 
pantallas y monitores; si despliega en color o es monocromática y 
la manera en que muestra los diferentes parámetros de cada una 
de la camas. Dependiendo del fabricante, algunas cuentan con 
teclados alfanuméricos tipo computadora, ratón o mouse y 
trackballs entre otros accesorios para fácil acceso y manejo de la 
información. Adicionalmente la mayoría de las centrales tienen 
integrados al sistema, un registrador y/o pueden conectarse a 
algún tipo de impresora. 
 
Los sistemas de telemetría generalmente son utilizados en red 
con al menos 4 receptores y transmisores y conectados a  su vez 
 
 
a una central de monitorización para su visualización. Estos 
sistemas pueden clasificarse en dos tipos de acuerdo a la forma 
en que la información es transmitida: 
 
  Sistema de telemetría analógico: en este sistema el 
ECG del paciente es transmitido a un receptor a través de 
una onda de radio que varia continuamente en relación a 
la actividad eléctrica del corazón. El transmisor de 
telemetría captura la señal modulada y la central de 
monitorización despliega la información fisiológica 
demodulada. La mayoría de estos sistemas transmiten 
una sola señal de ECG y requieren un ancho de banda 
mayor a diferencia de los sistemas digitales. 
 Sistema de telemetría digital: estos sistemas muestrean 
una señal analógica del paciente y transmiten la 
información en paquetes digitales discretos. Después de la 
transmisión, la señal digital es decodificada por el 
receptor, reacomodada a información útil y desplegada por 
el monitor. La telemetría digital, tiene mayores ventajas 
sobre los sistemas analógicos incluyendo una mejor 
relación señal-ruido con menos interferencia de 
dispositivos médicos o fuentes de ruido eléctrico, tales 
como luces fluorescentes. Una mejor relación señal ruido 
reduce el potencial de falsas alarmas producido por 
señales de interferencia no fisiológicas. Estos sistemas por 
otro lado, pueden transmitir una mayor cantidad de datos 
permitiendo el monitoreo simultaneo de múltiples 
derivaciones de ECG y otros parámetros fisiológicos. Hoy 
en día la mayoría de los sistemas de telemetría utilizan la 
 
 
transmisión digital. Los sistemas digitales ofrecen 
seguridad adicional contra interferencia de señales 
transmitiendo paquetes de datos llamados “Check bytes” 
junto con los datos del paciente. Esto provee un medio 
para comprobar la veracidad de los datos recibidos. Si un 
check byte transmitido, la información del paciente 
acompañado se considera errónea y no es desplegada por 
el monitor. 
 
3.3 Normatividad 
 
3.3.1 Normas 
Las siguientes son algunas de las principales normas que tienen 
relación con los equipos y procedimientos de las centrales de 
monitoreo de signos vitales. 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.3.2  Efectos secundarios y riesgos 
 
Algunos de los riesgos asociados al uso de las centrales de 
monitoreo de signos vitales son los siguientes: 
 
 En función de que las centrales de monitoreo son 
dispositivos que están indirectamente conectados con el 
paciente no existe un riesgo como tal en el uso de las 
mismas. Sin embargo existen consideraciones que será 
importante tomar en cuenta para lograr la óptima señal 
 
 
recibida y por tanto el mejor diagnostico que pueda 
proporcionarse. 
 Al momento de planear el lugar donde será colocada la 
central de monitoreo deberá buscarse un área estratégica, 
de preferencia el centro de la unidad y la mesa o soporte 
que dará recepción a la central deberá estar libre de 
cualquier otro dispositivo que no sea alguno de apoyo para 
la misma tales como teclados, impresores, etc. 
 La mayor cantidad de problemas reportados tienen que 
ver con el uso, principalmente con la colocación de 
electrodos y cables: 
- La mala colocación de los electrodos puede provocar 
señales anormales que podrían dar un mal diagnostico. 
Por otro lado si la persona a evaluar es de constitución 
gruesa o demasiado delgada podría afectar en la 
obtención de ciertos parámetros 
- El correcto posicionamiento de los electrodos es de 
vital importancia. Los electrodos deberán mantenerse 
en su empaque hasta el momento de ser utilizados. 
Estos deberán conectarse en cada derivación y 
posteriormente ser colocados en el paciente. 
- Las unidades médicas deberán estar muy pendientes 
de la caducidad de los electrodos para siempre contar 
con una cantidad adecuada de estos para su óptimo 
funcionamiento y aprovechamiento. 
 
 En el año 2000, la comisión federal de comunicaciones 
(FCC) de USA dictamino una orden FCC nº 00-211 
 
 
creando nuevas frecuencias para telemetrías de uso 
médico incluyen 3 bandas de frecuencia: 
 
  608 a 614 mhz 
1395 a 1400 mhz 
1427 a 1429.5 mhz 
 
 Uno de los principales problemas asociados con fallas en 
los sistemas de telemetría son las pérdidas momentáneas 
de la señal de ECG, causando señales inapropiadas así 
como la generación de falsas alarmas y la pérdida de la 
monitorización de la señal. 
 Otro problema consiste en la interferencia o ruido. Las 
instituciones asesoradas por el proveedor del sistema, 
deberán planear correctamente la colocación de las 
antenas. Será necesario hacer pruebas con los diferentes 
dispositivos utilizados en el área así como probar la 
recepción y transmisión de todas y cada una de las 
antenas para evitar dichas interferencias antes de poner 
en marcha el sistema con un paciente. 
 Adicionalmente y debido a que el paciente es quien lleva 
consigo el receptor de la señal, será importante 
considerar dispositivos a prueba o resistentes al agua, así 
como diseños resistentes a golpes que prevean posibles 
accidentes o caídas por parte del paciente. 
 Por último un problema asociado con el movimiento de los 
pacientes de sus respectivos cuartos o camas es que en 
caso de tener un malestar y alertar al personal de 
enfermería es fácil identificar el paciente de quien se trata 
 
 
pero no así ubicar su posición dentro del área. Existen 
hoy algunos sistemas (ajenos a la propia telemetría) que 
permiten mantener localizado de manera permanente, en 
una pantalla independiente, la ubicación específica de 
cada paciente; sin embargo, este sistema tendrá que 
cotizarse y proveerse de manera independiente al sistema 
de telemetría. Será muy importante informar oportuna y 
apropiadamente al paciente los cuidados en el uso del 
receptor así como el área de cobertura del sistema de 
telemetría para evitar la pérdida de las señales al cruzar 
las fronteras de transmisión del mismo. 
 
3.4 Especificaciones técnicas 
 
A continuación daremos unas fichas de especificaciones técnicas 
que sirven de referencia para la decisión de centrales de monitoreo. 
 
La intención de la clasificación y del diseño de estas fichas de 
especificación técnica es dar cabida, en cada una de las categorías, 
al mayor número posible de equipos de nivel tecnológico y rango de 
precios similares, sin descuidar la exigencia de calidad requerida 
para garantizar la correcta atención de los pacientes.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.5 Alternativas de selección y evaluación 
 
Comercialmente existe un gran número de centrales de monitoreo 
de signos vitales que han sido diseñados para diferentes 
aplicaciones clínicas. 
 
La decisión de centrales de monitoreo y sus respectivos monitores 
es un proceso que deberá evaluarse con todo detalle de 6 a 8 meses 
antes de la puesta en marcha de dicha unidad. Entre las 
consideraciones deberá tomarse en cuenta: población de pacientes 
a tratar, recursos financieros, grado de especialización de la unidad. 
Y quizás lo mas importante es la preparación del personal usuario 
puesto que es de suma importancia que este habituado al uso de 
 
 
computadoras y de su respectivo sistema operativo (Windows, Linux 
u otro). Además dicha compra deberá contemplar un plan 
estratégico hacia el futuro de al menos 5 años. 
 
Para áreas de especialización como unidades de terapia intensiva 
de adultos, terapia coronaria, unidades de terapia pediátrica y 
neonatal se sugiere pensar en monitores modulares y con 
despliegue de al menos 6 parámetros o formas de onda, en donde 
se consideren los siguientes puntos: 
 
 Entre los parámetros sugeridos como base se recomiendan: 
electrocardiograma (ECG) con medición de la frecuencia 
cardiaca (FC), respiración (FR), presión arterial no invasiva 
(PANI), uno o dos canales de presión arterial invasiva (PAIN), 
saturación de oxigeno y su onda Plestimográfica de pulso 
(SpO2), temperatura (T), en todos los equipos y 2 o 3 
módulos de gasto cardiaco (GC) y capneografia (nivel de CO2 
exhalado) por unidad. 
 Otra aplicación a considerar es el sistema de algoritmos 
aprobados por organismos internacionales, para detección de 
arritmias tales como American Heart Association (AHA) y el 
Massachusetts Institute of Technology (MIT), así como un 
sistema confiable de alarmas. 
 Se sugiere monitorización de 12 canales de 
electrocardiografía (ECG) y medición de segmento ST al 
menos de 3 canales. 
 De preferencia estos monitores deberán ser conectados a un 
central de monitoreo. 
 
 
 
La estandarización es procurar la homogenización en las marcas de 
monitores y centrales a lo largo de toda la institución, es de suma 
importancia en las consideraciones que se hagan en las diferentes 
áreas del hospital. Esto reduce los costos, permite tener una 
especialización y conocimiento en el mantenimiento y uso de los 
mismos. Facilita y permite en algunos casos mantener monitoreado 
al paciente durante su traslado por diferentes áreas del hospital 
permitiendo la continuidad de la misma. Contar con diferentes 
marcas significa contar con diferentes lenguajes o protocolos lo cual 
significara conflictos o problemas de funcionamiento. 
 
A la hora de pensar en la compra de una central de monitoreo 
deberán tomarse en cuenta los siguientes puntos: 
 
 Compatibilidad entre los monitores de cabecera y la central de 
monitorización. Ambos deberán ser de la misma marca para 
no tener conflicto en la comunicación e interconexión. 
 Se sugiere que las centrales de monitoreo tengan la 
posibilidad de integrar en el mismo sistema tanto monitores 
de cabecera como pares transmisor/receptor de telemetría 
para darle mayor flexibilidad. 
 Tanto en los costos como en los tiempos de instalación se 
deberá considerar el cableado como parte de la propuesta 
integral; para que esto no signifique una demora en el tiempo 
de puesta en marcha. Además será importante considerar el 
espacio físico donde será instalada la central con el fin de 
asegurarse las dimensiones necesarias y que de preferencia 
sea especifico para la vigilancia y uso de la central de 
monitoreo. 
 
 
 Para el caso de las telemetrías además será imprescindible 
realizar un proyecto que permita calcular número de antenas 
y mejor ubicación de las mismas para facilitar su transmisión y 
recepción. 
 El sistema de telemetría deberá tener la capacidad de 
actualización, tanto en software como en hardware con el fin 
de que puedan agregarse funciones y características pero 
que además pudiera crecerse el número de camas si la 
unidad médica así lo requiriera sin tener que hacer de nuevo 
una fuerte inversión. 
 
Para el caso específico de las telemetrías será muy importante 
tomar en cuenta los siguientes puntos: 
 
 Deberán hacerse pruebas específicas en el área de las 
antenas para asegurarse de lograr calidad en la señal en 
todos los puntos del área destinada para la monitorización de 
los pacientes con sistema de telemetría. 
 El gasto de las baterías internas del receptor de telemetría va 
en función del número de parámetros que monitorice (ECG 
solo o ECG+SpO2 o inclusive presión no invasiva). Esto 
deberá considerarse al evaluar a los diferentes proveedores y 
considerarlo como parte de los gastos de la Unidad o del 
paciente en su caso. Lo más recomendable son pilas 
alcalinas o pilas de litio que deberán cambiarse con cada 
paciente para así asegurar su optimo desempeño. Las pilas 
recargables requieren cargadores específicos y el trabajo del 
personal que deberá recordar su apropiada carga. 
 
 
 
Fichas de especificación técnica. 
 
1. Unidad Central de Monitoreo de Signos Vitales : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Unidad Central de Monitoreo de Signos Vitales Intermedia 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
CAPITULO IV: LA INGENIERA ELECTRONICA 
APLICADA AL CAMPO HOSPITALARIO – LA 
ELECTROMEDICINA UNA ESPECIALIDAD DEL 
PRESENTE.  
 
 
4.1 Introducción 
 
Habiendo tratado en los capítulos anteriores sobre los equipos 
biomédicos utilizados en las Unidades de Cuidado Intensivo 
específicamente los usados para el monitoreo de los signos vitales 
de los pacientes, es necesario indicar que este tipo de equipos 
requieren mantenimiento continuo para asegurar su buen 
funcionamiento por ello en el presente capitulo y en el subsiguiente 
desarrollaremos la importancia de la ingeniería electrónica aplicada 
al campo hospitalario así como la necesidad de realizar el  
respectivo Mantenimiento Preventivo – Correctivo de los equipos 
biomédicos. 
 
En la actualidad el campo de la salud confía y depende cada vez 
más de la tecnología y de los equipos biomédicos. Las instituciones 
clínicas y hospitalarias han comprendido que la tecnología 
electromédica constituye una herramienta vital para la práctica  
efectiva de la medicina, ofreciendo y mejorando las actividades de 
prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación. Existe, por lo 
tanto, una mayor dependencia de la tecnología electromédica por 
parte del personal médico, administrativo del ambiente hospitalario 
con el personal de mantenimiento electromédico (Ingenieros 
electrónicos y técnicos), lo que genera una necesidad de desarrollar 
 
 
procesos de gestión tecnológica que brinden un adecuado 
desempeño y funcionamiento de la misma. 
 
Cuando se habla de ambiente hospitalario, se hace referencia a la 
porción del sistema del servicio médico en el cual se proporciona el 
cuidado directo al paciente y se llevan a cabo actividades clínicas 
como el tratamiento y el diagnóstico. Estas actividades de prestación 
de servicio público están encaminadas al mejoramiento de la calidad 
de vida del paciente. El buen desempeño y la agilidad que esta 
tecnología electromédica les brinda a los médicos y a las enfermeras 
hacen que crezca día a día la confianza y se deleguen más 
funciones de prestación de servicios, tratamientos y diagnósticos a 
los equipos biomédicos. Debido a este crecimiento del apoyo en la 
tecnología se está dejando la seguridad y el bienestar del paciente 
en manos de los equipos electromédicos y de las nuevas 
tecnologías en instrumentación e información médica. Un claro 
ejemplo se puede observar en los equipos que generan diagnóstico 
y cuentan con un sistema de realimentación que le provee al mismo 
tiempo el tratamiento al paciente, como lo son los sistemas de 
control de analgésicos en pacientes o PCA por su sigla en inglés. 
 
En la actualidad, es casi imposible pensar en un centro hospitalario 
sin una adecuada infraestructura y equipamiento electromédico, 
desde las camas eléctricas hasta las unidades de diagnóstico de 
imágenes por resonancia magnética (MRI), la tecnología 
electromédica es indispensable y tiene un gran valor agregado al 
hacer más eficaz y eficiente la prestación de servicios de salud en el 
ambiente médico hospitalario. 
  
 
 
Es aquí donde reside la importancia de contar en cada institución 
hospitalaria con un plan proactivo y eficiente de adquisición, 
mantenimiento y administración de los equipos y la tecnología 
electromédica; ya que cada institución está en cierta forma medida 
por la dotación de equipos biomédicos que se encuentran dispo-
nibles para proporcionar la atención al usuario. 
 
Esta dependencia que ha desarrollado la medicina por la tecnología, 
en especial por los equipos sofisticados y complejos, además de la 
necesidad de crear un proceso para la gestión de la misma, hace 
necesaria la presencia de una persona con los conocimientos y 
habilidades para desarrollar un buen plan de gerencia y 
administración de esta tecnología en los centros de salud. 
 
Es entonces el Ingeniero Electrónico especializado en equipamiento 
hospitalario el encargado de actuar como puente mediador entre la 
medicina moderna y la ingeniería, arrojando como resultado un 
mejor uso de dicha tecnología en la atención al paciente. Este 
puente sirve de lazo para la comunicación entre médicos, 
enfermeras, técnicos, ingenieros y personal administrativo. 
 
Según la ACCE (American College of Clinical Engineering) un 
ingeniero clínico es un profesional que apoya y mejora el cuidado del 
paciente aplicando la ingeniería y las habilidades administrativas a la 
tecnología del ambiente médico-hospitalario. 
 
El ingeniero electrónico especializado en equipamiento médico es, 
por lo tanto, un profesional miembro de un grupo interdisciplinario 
(médicos, enfermeras, ingenieros, entre otros) que trabaja en el 
 
 
campo de la salud y cuya principal labor está enfocada en la gestión 
tecnológica, que tiene como esferas de actuación la administración, 
el manejo de seguridad, la adquisición, evaluación de la tecnología, 
capacitación en equipos biomédicos, solución de problemas técnicos 
que se presentan en los equipos y gerencia de la tecnología; 
asimismo debe prestar asesoría en el equipamiento de la planta 
física. Para el desarrollo de la gestión tecnológica, el ingeniero 
electromédico debe aplicar todo su conocimiento de ingeniería 
electrónica y administrativo. 
 
Este capítulo tiene como finalidad proveer al profesional y 
estudiantes de ingeniería electrónica una guía básica que facilite el 
proceso de adquisición y manejo de la tecnología biomédica. Estos 
elementos permitirán comprender el rol del ingeniero electrónico en 
el ambiente hospitalario, donde se hace cada vez más necesaria la 
presencia de un profesional competente, con las herramientas y los 
conocimientos adecuados para suplir estos requerimientos que se 
presentan en el área de la salud. 
 
4.2 Adquisición de equipos biomédicos 
 
La adquisición de los equipos médicos y la tecnología biomédica 
constituye dentro de los centros hospitalarios uno de los procesos 
más complejos en cuanto a gestión, ya que se deben tener en 
cuenta diversos aspectos para obtener el resultado final que es el 
mejoramiento de la eficiencia y la calidad en la prestación de los 
servicios de salud. Esta mejora puede lograrse por medio de 
inversiones en equipos y tecnologías que magnifiquen los beneficios 
para el paciente y la institución. Esto es, en otras palabras, optimizar 
 
 
la relación costo-beneficio logrando mejoras a nivel económico y una 
mayor eficiencia en la prestación de los servicios. 
 
A continuación se describen doce pasos a seguir en el proceso de 
adquisición de equipos médicos: 
 
A. Pasos  
 
1. Definir las necesidades reales del hospital o clínica. 
2. Identificar la tecnología que cubre la necesidad. 
3. Crear requerimientos técnicos específicos. 
4. Obtener un presupuesto. 
5. Obtener cotizaciones de diferentes vendedores. 
6. Presentar la propuesta para ser revisada. 
7. Presenciar ensayos o demostraciones de los equipos. 
8. Evaluación de soporte e ingeniería. 
9. Negociación de precio y soporte, posterior orden. 
10. Instalación e inspección. 
11. Capacitación del usuario y del personal de mantenimiento. 
12. Gerencia y manejo del inventario. 
 
B. Procedimiento 
 
1. Definir las necesidades reales del hospital o clínica.  
 
Los hospitales y clínicas cuentan con un presupuesto muy limitado a 
la hora de comprar nuevos equipos e invertir en nuevas tecnologías. 
Además, existe el requerimiento de incorporar el equipo médico en 
el año en el cual se ha planeado y asignado este presupuesto.  
 
 
 
Los recursos de capital con los que cuentan los hospitales deben 
repartirse entre los diferentes departamentos que se tienen dentro 
de la institución, por lo cual el presupuesto que se asignará a cada 
área de la misma será limitado por los demás gastos que también 
deben tenerse en cuenta dentro del capital.  
 
Debido a esta división de los recursos económicos, se hace 
inminente la competencia entre departamentos y personal para 
poder obtener un buen monto de dinero y así estar en la capacidad 
de comprar los equipos médicos y acceder a la nueva tecnología 
que mejorará el servicio al paciente y facilitará, en cierto modo, la 
labor del personal médico.  
 
El progreso y la estabilidad de la institución médica dependen, en 
cierta manera, de una equilibrada asignación de los presupuestos. 
La mejor manera de obtener este equilibrio es evaluando y analizan-
do el objetivo y la necesidad real de la tecnología que se pretende 
incorporar a la institución. Es particularmente importante estimar si 
tiene coherencia con la misión y la visión a corto, mediano y largo 
plazo del hospital o clínica.  
 
Este balance puede obtenerse por medio de un proceso de 
planeación del capital de la institución, en la cual debe participar 
personal administrativo, representantes de los departamentos y un 
ingeniero electrónico especializado en equipamiento hospitalario que 
pueda dar sus opiniones y conceptos sobre la adquisición de la 
tecnología, sobre las proyecciones acerca de cómo será utilizado el 
equipo y determinar cuál es la relación costo /beneficio; de esta 
 
 
manera el dinero podrá ser distribuido con mayor facilidad y de 
forma óptima y efectiva para cada una de las dependencias 
relacionadas directa o indirectamente con el presupuesto.  
 
Para identificar las necesidades de las instituciones se debe tener en 
cuenta la información epidemiológica y social (como la cobertura y la 
población objetivo), la oferta y demanda del servicio y el impacto que 
tiene este tipo de servicio y tecnología dentro del cuidado del 
paciente. Para analizar este último punto es importante evaluar el 
mejoramiento en la calidad de atención al paciente y en los procesos 
de intervención. 
 
2. Identificar la tecnología que cubre la necesidad.  
 
Gracias al constante y rápido desarrollo de la tecnología, es posible 
encontrar más de una solución y herramientas para brindar un mejor 
y más eficiente servicio clínico-hospitalario y proveer los 
diagnósticos y el tratamiento eficaz y confiable.  
El ingeniero electrónico puede asistir al personal médico en la 
selección del equipo que más se adapta a sus necesidades, además 
de contactar los diferentes proveedores y suministrar información 
sobre las capacidades básicas y características de cada producto.  
 
Se debe valorar además, el estado en el que se encuentra la 
tecnología y hacia dónde está apuntando para evitar comprar 
equipos cuya vida útil se verá reducida por el uso de tecnologías que 
serán obsoletas rápidamente. Este paso está enfocado en definir, a 
partir de las necesidades reales de los hospitales, qué tecnología es 
la adecuada y suple los requerimientos institucionales. 
 
 
 
3. Crear requerimientos técnicos específicos.  
 
Cuando se habla con los vendedores y se piden cotizaciones, es 
necesario tener una clara idea de las características con las cuales 
se desea que cuente el equipo biomédico y cerciorarse de que estén 
incluidas en aquel que se va a cotizar o comprar.  
 
Estas acciones aceleran el proceso al momento de solicitar 
cotizaciones y aseguran que se esté cotizando lo que realmente se 
requiere y que todas las propuestas tengan los mismos puntos de 
valoración para entonces poder hacer una comparación equivalente.  
 
Un informe de los requerimientos técnicos específicos o propuestos 
presenta detalladamente todas las características técnicas del 
equipo o instrumento biomédico, además de contar con cualquier es-
tipulación con respecto a la compra y adquisición de los mismos. Al 
tener todas las cotizaciones desarrolladas bajo un mismo patrón y 
con las mismas especificaciones, se hace mucho más fácil la com-
paración y evaluación de las diferentes alternativas. El ingeniero 
electromédico es el profesional competente para escribir este 
informe o propuesta, o por lo menos, para asistir en la asesoría de 
su correcta elaboración.  
 
Dado el caso en el que se encuentre en el mercado más de un 
equipo que supla las necesidades requeridas, el ingeniero 
electromédico analizará y recomendará aquel que tenga un mejor 
soporte por parte del vendedor, un mantenimiento asequible y 
 
 
económico, una interfaz más amigable con el usuario y por 
supuesto, una relación costo /beneficio más eficiente. 
 
4. Obtener un presupuesto.  
 
Si la adquisición del equipo se va a incluir dentro del presupuesto 
que se tiene en cada departamento para la adquisición y compra de 
recursos, se debe adjuntar además un documento en el cual se 
recopilen todos los requerimientos necesarios para la correcta 
instalación del equipo, así como las demás necesidades que puedan 
presentarse. Un ejemplo de esto es el tipo de espacio que requiere 
el equipo o las modificaciones que deban hacerse, las fuentes de 
alimentación necesarias, los accesorios adicionales, entre otros. 
Todo lo anterior, con el fin de adelantarse a cualquier eventualidad y 
garantizar que una vez hecha la inversión el equipo podrá operar 
normalmente y el presupuesto calculado estará correctamente 
delimitado. 
 
5. Analizar la competencia (ver otras opciones en el mercado).  
 
Una vez que la adquisición sea aprobada y con tiempo suficiente, se 
debe proceder a obtener las cotizaciones por parte de los diferentes 
proveedores para analizar la competencia de cada una y quién 
representa mayores beneficios a corto, mediano y largo plazo.  
 
Se debe revisar y actualizar cualquier tipo de cambio que se genere 
en las especificaciones a medida que se avanza en el proceso, de 
esta forma se dará por sentado que el precio final es el real e incluye 
todo lo necesario.  
 
 
 
Además es importante conocer qué tipo de servicio postventa presta 
el vendedor, y de tener algún costo adicional éste debe también 
añadirse a la cotización del equipo y así se tendrá en cuenta dentro 
del presupuesto; es necesario asimismo analizar a fondo si el 
mantenimiento y reparación se llevarán a cabo por parte del 
personal interno de la institución o si se van a contratar estos 
servicios a un tercero, lo cual sumaría un costo de servicio técnico 
postventa que se debe contar en el presupuesto.  
 
Un factor importante a ser estudiado es el costo del mantenimiento y 
de los repuestos, además de su disponibilidad en el mercado y de la 
asesoría que presta cada vendedor después de la venta (soporte).  
 
Igualmente se debe solicitar a los vendedores que coticen el 
entrenamiento y la capacitación de personal si éste no está incluido 
en el precio o en la oferta del equipo.  
 
Es importante tener en cuenta que a veces es posible conseguir que 
se incluyan los entrenamientos en la cotización del equipo, es 
cuestión de plantear una buena negociación y diferentes opciones 
en las cuales se vean beneficiadas ambas partes, comprador y 
vendedor.  
 
Si el equipo es muy costoso o lo que se pretende comprar es un lote 
grande o hay varios equipos que se le van a comprar al mismo 
vendedor, el ingeniero electrónico está en la capacidad y debe 
buscar obtener algún tipo de descuento u oferta; por ejemplo sería 
de gran utilidad si el vendedor provee el entrenamiento y la 
 
 
capacitación a un grupo de personas del hospital, incluyendo el 
personal técnico que se encargará del mantenimiento y por qué no, 
médicos o enfermeras que manejarán el equipo. 
 
6. Presentar la propuesta para ser revisada.  
 
Cuando se va a presentar la propuesta de adquisición, se debe 
contar con una documentación precisa, completa y certera que 
sustente la necesidad del equipo y que justifique su inclusión en el 
proceso de división del capital para poder contar con este equipo en 
el presupuesto.  
 
Se deben justificar las necesidades clínicas, presentar precios 
razonables, haber cubierto el costo de instalación y prever que los 
costos futuros de mantenimiento, reparación, actualización y conse-
cución de repuestos no superarán los límites. Asimismo, es 
importante cerciorarse que se recibirá una capacitación para el 
correcto manejo y supervisión del equipo o instrumento a comprar.  
 
En la propuesta debe analizarse conjuntamente la factibilidad, entre 
la que se encuentran entre otros: el costo de la tecnología, la 
existencia de proveedores, la disponibilidad de recursos, viabilidad 
técnica (instalaciones y normatividad). 
 
7. Presenciar ensayos o demostraciones de los equipos.  
 
Para evaluar la real utilidad de los equipos propuestos y conocer 
más sobre los beneficios y servicios que presta, es de gran 
importancia que el vendedor provea una demostración del equipo en 
 
 
funcionamiento, y si es posible, permitir un ensayo clínico del 
dispositivo.  
 
Es de carácter obligatorio contar con la presencia de alguna de las 
personas que utilizará el dispositivo; así se logrará evaluar más allá 
de sus servicios técnicos y se podrá tener en cuenta qué tan 
amigable es la interfaz con el usuario. Para obtener los resultados y 
poder encaminarse hacia la correcta decisión es importante contar 
con las opiniones de los usuarios que ensayaron el equipo y 
documentar esta información.  
 
Otra opción, es entrar en contacto con otras instituciones que utilicen 
el mismo dispositivo evaluado, poder hablar con el ingeniero 
electrónico especialista y además con el personal que maneja el 
equipo (médicos, enfermeras); de esta manera es probable 
conseguir una adecuada idea del funcionamiento del equipo y 
obtener diferentes opiniones, criterios y puntos de vista. Igualmente, 
es necesario realizar una investigación de la literatura científica 
técnica donde se obtenga información sobre la tecnología en 
cuestión.  
 
8. Evaluación de soporte e ingeniería.  
 
La compra de equipos e instrumentos depende totalmente de la 
institución clínica-hospitalaria. El ingeniero electrónico puede brindar 
su asesoría para garantizar que el dispositivo y la tecnología próxima 
a adquirirse son totalmente seguros, confiables, útiles, y que 
prestarán los servicios con el mayor beneficio posible.  
 
 
 
Es el ingeniero electrónico el encargado de analizar, basado en las 
experiencias de otras instituciones, consultar e investigar sobre los 
equipos, proveer datos de confiabilidad, así como sobre la seguridad 
del equipo, identificar la capacitación que se requiere, las piezas que 
se necesitarán a corto, mediano y largo plazo, además de plantear 
un protocolo de mantenimiento de acuerdo a las necesidades 
específicas del equipo y las advertencias del proveedor.  
 
La función del ingeniero en este punto es proveer comentarios, 
información y sugerencias. 
 
9. Negociación de precio y soporte posterior a orden. 
  
El departamento administrativo y los encargados de hacer la compra 
final deben trabajar de la mano con el ingeniero electrónico para 
lograr la mejor negociación posible, obteniendo los mejores precios y 
beneficios tales como garantía, soporte, suministro de partes, cursos 
de capacitación y entrenamiento, ofertas entre otros. Muy a menudo, 
aspectos tan valiosos como los anteriormente mencionados se 
pierden en el proceso de negociación simplemente por no saberlos 
pedir y no lograr acuerdos beneficiosos y óptimos. La 
implementación de un grupo multidisciplinario (contando con un 
ingeniero electrónico) garantizará que se obtendrá lo que realmente 
se necesita, que la negociación sea exitosa y además se obtengan 
valores agregados gracias a la buena comunicación, a un vasto 
conocimiento de lo que se quiere y del equipo y por supuesto, gra-
cias al uso de un lenguaje común. 
 
 
 
 
10. Instalación e inspección.  
 
Algunas adquisiciones de equipos, tales como compra de 
dispositivos portátiles o sistemas de pequeño tamaño, son más 
fáciles de realizar. Otras adquisiciones pueden requerir de la 
desinstalación del antiguo equipo, renovaciones y adecuaciones del 
área donde se va a instalar el equipo. Ciertas veces este tipo de 
actividades necesitan ser realizadas por personal externo a la 
institución. 
  
Una reunión entre el vendedor, el departamento que comprará el 
equipo, la gerencia de las instalaciones, el ingeniero y el técnico 
electromédico ayudará a asegurarse que el equipo se instalará y 
pondrá en uso apropiadamente, cumplirá con todas las 
normatividades y que los requerimientos del mismo serán cubiertos 
satisfactoriamente.  
 
Todo equipo biomédico debe ser probado y evaluado 
adecuadamente antes de su uso clínico. En algunos casos, este 
proceso hace parte de la instalación. En otras situaciones, será el 
ingeniero o el técnico electromédico el encargado de hacer esta 
primera inspección y posteriormente, si cumple la prueba, se 
incorporará el equipo al inventario activo.  
 
Cualquier problema que se presente debe ser identificado y 
comunicado inmediatamente al vendedor para la corrección.  
 
 
 
 
 
11. Capacitación del usuario y del personal de mantenimiento  
 
Antes de usar cualquier tipo de tecnología que se adquiera, los 
usuarios (tanto personal médico como técnico, y en general toda 
persona que utilizará el equipo) necesitan recibir entrenamiento y 
capacitación sobre el manejo del mismo, buscando familiarizar al 
usuario con la tecnología, el servicio que brinda y la forma de operar 
el aparato. 
 
Dependiendo del nivel del usuario es necesario profundizar en 
diferentes temas, por ejemplo el personal médico estará más 
enfocado en cómo utilizar el equipo y cómo dar un mejor uso de éste 
para prestar un servicio óptimo; por otro lado si la persona se 
encuentra en el área de mantenimiento o es el ingeniero clínico el 
enfoque será más hacia cómo localizar posibles problemas y darle 
solución a los mismos, cómo reparar y dar correcto mantenimiento al 
equipo y cómo obtener un correcto soporte.  
 
Este entrenamiento de los técnicos, ingenieros y personal de 
mantenimiento es una pieza clave cuando la garantía se ha vencido 
y todo tipo de localización y resolución de problemas corre por 
cuenta del personal del hospital. 
 
12. Gerencia y manejo del inventario.  
 
Cuando un nuevo equipo médico entra en la institución clínica 
hospitalaria y empieza a hacer parte del inventario activo es 
importante iniciar un constante seguimiento de su desempeño y 
tenerlo debidamente incorporado dentro del plan de mantenimiento y 
 
 
chequeo de la institución. De esta forma se garantiza la confiabilidad 
de su desempeño y la duración de la vida útil. De esta forma se 
obtendrá el mejor provecho de los servicios del equipo y la inversión 
será beneficiosa.  
 
Se debe crear un calendario en el cual se asignen las respectivas 
inspecciones y se le establezca una frecuencia de mantenimiento 
preventivo. Además, se deben documentar todo tipo de 
procedimientos que se realicen sobre el equipo, tales como 
reparaciones, piezas reemplazadas, chequeos, entre otros.  
 
Es importante realizar un seguimiento del equipo. Tener un historial 
completo de éste permitirá tomar decisiones más certeras (y con 
bases fundamentadas) sobre el reemplazo o actualización del 
equipo biomédico, así se empezará de nuevo con el proceso de 
adquisición.  
 
El proceso para la adquisición de equipos médicos presentas cuatro 
grandes secciones: evaluación, presupuesto, adquisición y 
monitoreo, constituyen las principales divisiones en este proceso. 
Además, equivalen a los puntos clave que deben tenerse en el 
desarrollo de cualquier proceso: evaluación, planeación, ejecución y 
control.  
 
 
4.3 El Iceberg 
 
La teoría del iceberg no es más que una forma de ilustrar cómo al 
hablar de adquisición de tecnología y equipos médicos el precio que 
 
 
se debe pagar por ello va más allá del simple costo de compra del 
equipo o instrumento como tal. 
 
Al realizar un presupuesto debe pensarse más que en un equipo, 
debe abarcar las necesidades del mismo, los requerimientos y el 
ciclo de vida; lo cual implica contar con el costo de adecuación de 
las instalaciones o posibles remodelaciones, valor de los repuestos, 
costo de la instalación, capacitación, entrenamiento, accesorios, 
mantenimientos, entre otros. 
 
El proceso de adquisición de equipos cobra gran importancia cuando 
se comprende y entiende el verdadero significado de la adquisición, 
y este “tip” del iceberg logra reafirmar la necesidad de realizar cada 
uno de los pasos del proceso de adquisición. Para lograr que el 
proceso de adquisición sea realmente exitoso debe llevarse a cabo 
una correcta planeación y se debe tener en cuenta todos los factores 
visibles y no visibles que determinarán el correcto funcionamiento y 
uso del equipo médico. 
 
Como se muestra en la Fig. 1, sólo una pequeña porción del iceberg 
se encuentra sobre la superficie del agua y es lo que generalmente 
se observa desde un plano superficial. Pero un iceberg no puede 
mirarse sólo por lo que sobresale de él, que por lo general es la 
parte más pequeña, simple y liviana; al mirar un iceberg debe 
pensarse en lo que está en sus cimientos, aquello que hace de esta 
estructura algo realmente grande. 
 
Al comprar un equipo el costo de este puede no ser el precio real; 
por lo tanto, se debe tener en cuenta lo que se encuentra más a 
 
 
profundidad, “debajo del agua”, que por cierto son factores que 
pueden hacer que el precio se incremente considerablemente, es 
más, puede presentarse que estos costos excedan el valor del 
equipo en sí .  
 
 
Fig. 1. Bases de la teoría del iceberg. 
 
4.4 Comentarios 
 
Es importante empezar a fortalecer la cultura en torno a la 
importancia de un departamento de ingeniería electromédica en los 
hospitales y clínicas debido a la diversidad de tareas que un 
ingeniero clínico puede desempeñar y a la capacidad intelectual y 
preparación que posee. 
 
En los países más desarrollados el ingeniero electrónico 
especializado en equipamiento hospitalario es parte vital de los 
hospitales, esto se debe al reconocimiento de la importancia de 
tener un profesional que pueda ser intermediario entre el personal 
 
 
médico y sus necesidades, y el grupo administrativo y la necesidad 
de tener una comunicación más apropiada; así contar con una 
persona preparada para manejar la tecnología y adaptarla a las 
necesidades específicas de cada institución. 
 
Contar con un ingeniero electrónico especialista en equipos médicos 
como parte del equipo de trabajo en un hospital o clínica ayudará a 
mejorar el uso de la tecnología, su aprovechamiento y logrará re-
ducir costos e incrementar beneficios a través de un correcto uso de 
los equipos y una adecuada planeación del mantenimiento, 
reemplazo y adquisición de equipos. 
 
Si la institución es muy pequeña o el presupuesto es limitado para 
costear un departamento de ingeniería clínica en la institución, se 
puede optar por contratar asistencia externa que preste todos los 
servicios que se necesitan por parte de un ingeniero electromédico. 
Esto equilibrará los costos 
 
 
CAPITULO V: LA INGENIERIA ELECTRONICA y EL 
MANTENIMIENTO DE EQUIPOS ELECTROMEDICOS 
HOSPITALARIOS. 
 
5.1 Introducción. 
 
Al ir aumentando la población de nuestro país crecen las necesidades 
sanitarias. En los últimos años, el progreso en los cuidados médicos ha 
sido rápido; una razón importante para este progreso ha sido la 
colaboración entre dos importantes disciplinas: la medicina y la ingeniería 
electrónica. Entre estas dos disciplinas hay analogías y diferencias pero no 
hay duda de que la cooperación entre ellas ha producido resultados 
excelentes. Pueden dar fe de ello los hombres y mujeres que han recibido 
muchos años más de vida útil gracias a los distintos equipos biomédicos 
utilizados durante una enfermedad crítica. 
 
Las disciplinas de la medicina y la ingeniería son amplias. Pero, 
evidentemente hay un denominador común: la necesidad de 
instrumentación para hacer medidas adecuadas y precisas de los 
parámetros involucrados. Y es la ingeniería electrónica aplicada a la 
medicina también llamada Biomedicina, la que se señala como 
denominador común para hacer una unión casi perfecta entre estas dos 
disciplinas, desarrollando amplios conocimientos, reuniendo en sí misma 
otros diversos campos de aplicación. 
 
La mejora de la comunicación entre ingenieros, técnicos y médicos, una 
instrumentación mejor y más precisa para medir parámetros fisiológicos 
vitales, el desarrollo de herramientas interdisciplinarias que ayudan a 
combatir los efectos de un mal funcionamiento de equipos biomédicos así 
como las enfermedades del organismo, además de todo un conjunto de 
 
 
conocimientos que redundan en el mejoramiento del entorno hospitalario 
son todas ellas parte de la ingeniería biomédica. 
 
Por todo esto la ingeniería electrónica especializada en equipos 
hospitalarios es actualmente una de las piezas claves de los sistemas de 
salud, teniendo implicaciones importantes en el costo y la calidad de los 
servicios de una institución de salud, buscando formulas que les permitan 
mejorar los servicios y en lo posible reducir costos. 
 
En el ámbito de todas las organizaciones de salud se requiere de un 
planeamiento en tecnología mediante un proceso racional de adquisición, 
utilización y mantenimiento predictivo y preventivo que beneficie a estas, a 
los usuarios y al sistema en general. 
 
Entre los diversos factores que inciden en la capacidad de operación de un 
hospital sobresalen los referentes a la disponibilidad y capacitación del 
recurso humano y limitación de recursos materiales y financieros. 
 
Las obras civiles, instalaciones y dotación de equipos a la institución, 
presentan deficiencias de diversas características, que disminuyen su 
rendimiento, en proporción muchas veces exagerada, debido a que su 
conservación y mantenimiento son bastante precarios, y, en repetidas 
ocasiones, han conducido a que los organismos afectados presenten un 
acelerado y progresivo deterioro. 
 
El bajo rendimiento de la institución, ocasionado por equipos sin instalar 
oportuna y técnicamente, o por conservación deficiente, por ausencia de 
mantenimiento preventivo o correctivo eficientes, repercute en la población 
de su cobertura que se ve obligada a aplazar su tratamiento, cuando este 
aplazamiento es posible, o a recurrir a organismos diversos, encontrando 
en muchas de las veces la solución a su problema; a veces el exceso de 
 
 
demanda por la represión causada por la limitación o parálisis de un 
servicio que no contaba con equipos en normal funcionamiento. 
 
En las instituciones hospitalarias, el servicio de mantenimiento, en la 
actualidad, está a cargo de un service o tambien denominada empresa 
prestadora de servicios de mantenimiento, estos organismos son los 
responsables de la planificación, diseño, construcción y mantenimiento de 
la institución hospitalaria, además de prestar el servicio técnico de 
instalación, conservación y mantenimiento de los equipos de la entidad. 
 
Pero ante esto surge una pregunta ¿Qué beneficio económico trae a la 
institución el realizar el servicio de mantenimiento de esta forma? 
 
En estos momentos la mayoría de hospitales no existe un equipo humano 
con cualidades técnicas y profesionales suficientes para organizar y 
ejecutar un plan adecuado de mantenimiento. Los recursos humanos con 
los que se cuentan son mínimos. Además se carece del servicio técnico en 
mantenimiento hospitalario y de unos programas que permitan realizar este 
servicio autosuficientemente. 
 
Esto aun no se ha logrado debido a que el personal administrativo, médico 
y paramédico no ha tomado conciencia de la importancia que tiene para la 
seguridad y rendimiento de la entidad mediante un mantenimiento eficaz. 
Además podríamos tener los siguientes puntos, como posibles causas de 
este problema: 
 
 No se concede la importancia que debe tener el mantenimiento 
preventivo y/o correctivo. Se carece de un programa sobre 
mantenimiento, como también de evaluación y de control sobre lo 
que se realiza en el hospital en esta área. 
 
 
 
 No hay un control de costos para el mantenimiento. La ausencia de 
programas sistemáticos de mantenimiento, ya que una vez 
instalados los equipos, se comienzan a utilizar al máximo hasta que 
sufren daños mayores que conllevan a un cese en el servicio 
mientras se obtiene su reparación. 
 
 No se realizan estudios que analicen el rendimiento social de la 
entidad, al dejar que los equipos presenten daños mayores; además 
de las repercusiones económicas. 
 
 La falta de manuales de mantenimiento y reparación, fichas técnicas 
y hojas de vida de los equipos que tiendan a normalizar la 
operatividad de los equipos, junto con su entorno. 
 
 Carencia total de normalización de equipos e instalaciones 
hospitalarias. Carencia de conocimientos respecto a normas 
técnicas para la instalación, operación y mantenimiento de los 
equipos biomédicos además de las instalaciones y los equipos de 
apoyo. 
 
 Hasta el momento el mantenimiento de los equipos biomédicos e 
instalaciones del hospital lo efectúan dos entidades distintas: 
 
a) El representante de la fábrica (cuando está vigente la garantía). 
 
b) Empresas especializadas en reparación de equipos biomédicos (por 
contratación). 
 
Los costos resultaran menores si el hospital cuenta con personal 
capacitado que realice el mantenimiento preventivo, pues las fallas 
mayores, de este modo, se reducen. 
 
 
 
En este capítulo se quiere trazar algunas guías en lo que han de ser la 
organización, ejecución y utilización de los recursos para el mantenimiento 
de los equipos biomédicos e instalaciones de un hospital. 
 
 
5.2 Justificación. 
 
En los últimos años se ha transformado la economía tradicional a una 
economía de mercado en la cual solamente podrán sobrevivir aquellas 
empresas que se acomoden al nuevo concepto de que el cliente es lo 
primero. Para que el hospital logre sobrevivir a este nuevo ámbito 
económico es necesario obtener como prioridad la satisfacción de nuestros 
clientes puesto que en este tipo de mercados se requieren productos de 
muy buena calidad y bajo costo. 
 
Con la apertura económica las empresas han cambiado las estrategias de 
mercado, pues el precio de venta lo define el mercado y los esfuerzos para 
ganar utilidades hay que encaminarlos a bajar costos de producción sin 
descuidar la calidad. 
 
La función del mantenimiento se puede resumir en la acción de retardar y 
prevenir el daño de equipos, conservándolos en las mejores condiciones de 
funcionamiento que garanticen seguridad, eficiencia y economía. 
 
Así es como las actividades de mantenimiento tenderán a dos aspectos: EL 
TÉCNICO y EL ECONOMICO. 
 
Por todos los motivos ya mencionados se plantea la implementación del 
DEPARTAMENTO DE MANTENIMIENTO de una entidad hospitalaria, 
como una manera de adecuar las políticas y mecanismos que tiendan a ser 
de los hospitales entidades competitivas por medio de los equipos 
biomédicos existentes y sus instalaciones, mejorando o incluso reparando 
 
 
estos para obtener servicios con calidad tecnológica señalándolos así como 
una entidades de calidad. 
 
Poco a poco se debe ir tomando conciencia de lo que es el ordenamiento 
de este departamento; y que al realizarlo, significara economía, eficiencia, 
continuidad en los servicios, más larga vida en las instalaciones y equipos, 
y lo que es más importante, la mejor atención al usuario. 
 
 
5.3 Objetivos 
 
 Diseñar e implementar un departamento de mantenimiento en una 
entidad hospitalaria. Conservar en condiciones de funcionamiento 
seguro, eficiente y confiable los sistemas, equipos, e instalaciones 
para no demorar ni interrumpir los servicios de los hospitales. 
 
 Contribuir al mayor rendimiento de un hospital, a un menor costo de 
producción de atención medica. Ayudar a proteger las inversiones 
realizadas por un hospital en lo que se refiere a construcción de 
instalaciones y dotación de equipos biomédicos. 
 
 Propiciar acciones que tiendan a mejorar la economía de un 
hospital. Conocer la normatividad científico − técnica que encierre la 
adquisición y/o mantenimiento del equipo e instalaciones 
hospitalarias 
 
 Evaluar todos los contratos realizados por el hospital para verificar el 
cumplimiento en cuanto a mantenimiento hospitalario se refiera. 
 
 Unificar por medio de normas y protocolos con un conocimiento 
propio las funciones propias del mantenimiento. 
 
 
 
 
5.4 Bases teóricas 
 
En el congreso internacional de la OCDE (Organización para la 
Cooperación y el Desarrollo Económico) de 1963, definió el 
mantenimiento como la función empresarial que se encarga del control 
constante de las instalaciones y equipos además del conjunto de trabajos 
de reparación y revisión necesarios para garantizar el funcionamiento 
regular y el buen estado de conservación de las instalaciones productivas 
de servicios e instrumentación de los establecimientos. 
 
De acuerdo con esta definición la función del mantenimiento se caracteriza 
como un servicio a favor de la producción en nuestro sistema, un servicio a 
favor de la asistencia sanitaria. En la aplicación hacia lo hospitalario, el 
mantenimiento, debe ser estudiado como un conjunto de actividades 
encaminadas a obtener de las instalaciones básicas, sus redes de 
distribución, los aparatos de uso médico, el instrumental, y en general todo 
lo que se encuentra en su campo de acción, el mayor grado de uso y 
disponibilidad con la mayor garantía y calidad posibles mediante técnicas y 
sistemas de trabajo adecuados a la norma laboral del medio y a las 
reglamentaciones vigentes. 
 
Para clasificar este concepto del mantenimiento en el mundo de la gestión y 
comprender mejor cual y como debe ser su finalidad, diremos que 
mantener es actuar sobre una instalación o equipo de modo que su 
seguridad, calidad, fiabilidad, confortabilidad y rentabilidad sea la máxima y 
el coste integral más racional posible. En base a esto no tiene sentido 
buscar el coste mínimo del mantenimiento o la máxima disponibilidad a 
cualquier precio, sino el equilibrio entre ambos. Por tanto, una buena 
organización del mantenimiento redundara en un servicio óptimo y en una 
atención de calidad a los pacientes. 
 
 
 
Las actividades de mantenimiento tienen dos aspectos; el técnico, con el 
que se llega al objetivo principal que es conservar en condiciones de 
funcionamiento seguro, eficiente y confiable los sistemas, equipos e 
instalaciones, para no demorar ni interrumpir los servicios; y el económico, 
con el que se contribuye por los medios disponibles a sostener lo más bajo 
posible los costos de operación de las maquinas, sistemas, equipos e 
instalaciones. 
 
 
Definiciones importantes: 
 
Para poder entender y familiarizarse con los términos utilizados cuando se 
habla de mantenimiento, es necesario tener en cuenta las siguientes 
definiciones:  
 
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. Constituido por las intervenciones de 
mantenimiento sobre una maquina, equipo o instalación con objeto de 
mantener la calidad de servicio dentro de ciertos límites garantizando el 
estado funcional de estos hallando sus fallas antes de que se manifiesten. 
 
MANTENIMIENTO CORRECTIVO. Constituido por las intervenciones de 
mantenimiento sobre una maquina, equipo o instalación cuando, como 
consecuencia de algún fallo, han dejado de prestar la calidad de servicio 
esperada. 
 
MANTENIMIENTO PROGRAMADO. Es aquel que puede ser programado 
con   anterioridad y que por existir requisitos fijos de inspección o 
reparación puede ser preplaneado. 
 
MANTENIMIENTO PREDICTIVO. Este se realiza cuando la característica 
de calidad de servicio se desvía de la diseñada en un valor predeterminado. 
Es el mantenimiento basado en la condición de funcionamiento del 
 
 
elemento considerado. Este término engloba dos grandes ramas; la 
preservación (enfocada al recurso) y el mantenimiento (enfocada al 
servicio). 
 
NIVELES DE MANTENIMIENTO. Se designa así a la cantidad y clase de 
mantenimiento asignado a una unidad de mantenimiento, correspondiente 
al primero, segundo o tercer nivel, de acuerdo con el tipo de equipos y 
responsabilidad de la unidad ejecutora de los trabajos. 
 
Primer Nivel: Son los trabajos menores que deben ser realizados por el 
personal del hospital, evitándose que deba ser intervenido por una unidad 
de mantenimiento, lo cual causaría la paralización del servicio. 
 
Segundo Nivel: Incluye las inspecciones horarias y periódicas para el 
mantenimiento preventivo, o trabajos de alguna importancia que no pueden 
ser realizados por el hospital por falta de recurso humano o físico. 
 
Tercer Nivel: Son las reparaciones mayores que deben ser realizados por 
personal especializado, requiriendo equipo especializado y alta tecnología. 
 
MANTENIMIENTO MEJORATIVO. Este se considera más como un plan de 
mejoras constante sobre los equipos, maquinarias e instalaciones además 
que sobre la gestión de mantenimiento. Incluye la previsión de un 
mantenimiento correcto desde el diseño y durante el ciclo de vida de cierto 
elemento. Este término engloba dos grandes ramas; la preservación 
(enfocada al recurso) y el mantenimiento (enfocada al servicio). 
 
Los roles de mantenimiento en los sistemas sanitarios tienen dos 
vertientes, una la de ingeniería del mantenimiento en campo y otra la de la 
ingeniería de staff de dirección. 
 
 
 
Dentro de las funciones que se desempeñan en el rol de mantenimiento de 
campo se encuentran las de mantener y conservar los recursos técnicos, 
conducir las instalaciones, adaptar la infraestructura técnica a las 
condiciones tecnológicas y reglamentarias, entre otras. 
 
En cuanto a las funciones de mantenimiento del staff de dirección 
encontramos las de servir de órgano ejecutor dentro del equipo directivo, 
asesoramiento técnico en general, elaboración de programas particulares, 
establecer criterios técnicos homogéneos que faciliten la toma de 
decisiones en el ámbito estratégico de la organización, entre otras. 
 
Cualquier sistema de salud de un país medianamente desarrollado posee 
numerosos centros médicos siendo su principal activo diversas 
instalaciones y equipos electromédicos complejos y costosos, cuyo correcto 
funcionamiento condiciona en gran medida la calidad de los servicios 
prestados por los mismos. El satisfactorio estado de utilización de este tipo 
de recursos depende fundamentalmente del: 
 
 Adecuado diseño de las instalaciones y equipos. 
 Buena ejecución de obra y montaje. 
 Eficiente servicio de mantenimiento. 
 
Partiendo de la definición dada al mantenimiento y admitiendo que en 
nuestra red hospitalaria los edificios se encuentran ya equipados y, por 
tanto, los dos primeros aspectos son inalterables, resulta obvio de la 
importancia del servicio de mantenimiento en nuestro sistema actual. 
 
Hemos de indicar, que en el aspecto de gestión económica de la 
explotación de los centros hospitalarios, solamente se contabiliza como 
gasto del servicio de mantenimiento aquellos que producen un costo con 
desembolso monetario y son exclusivamente los debidos a mantenimiento,  
conservación de instalaciones y edificios, reparación de equipos y 
 
 
mobiliario. Pero hay otra serie de costos que se originan y que 
generalmente no se valoran, tales como costo de actualización, costo de 
parada, energía, gastos generales, etc. 
 
Es pues, también, función del servicio de mantenimiento no solamente 
mantener una serie de equipos médicos en funcionamiento, sino conservar 
un cierto nivel de infraestructura técnica que impida un envejecimiento 
prematuro de los mismos lo que supondría una descapitalización y el 
aumento de los costos que pudiera llevar consigo la puesta en marcha de 
otros nuevos equipos y edificios. Actualmente se invierten en los hospitales 
del país alrededor del 5% del presupuesto anual en este sentido. 
 
5.5 Planificación y Organización 
 
Propósitos y Objetivos del Mantenimiento: 
 
Todas las organizaciones tienen una finalidad, persiguen ciertos objetivos, 
pretenden determinados propósito. 
 
Por ello en mantenimiento como en cualquier otra organización debemos 
distinguir dos tipos diferentes de objetivos: aquellos fundamentales no 
cuantificables pero duraderos en el tiempo y por otra parte los objetivos 
operativos que admiten su cuantificación y serán variables de acuerdo con 
las circunstancias de un periodo determinado. 
  
 
Los propósitos de cualquier organización vienen a definir la finalidad 
permanente que persigue en el ámbito de actuación física o material, por lo 
que han de ser amplios y sin cuantificar. 
 
Actualmente se considera como fundamentales en toda organización 
hospitalaria los siguientes propósitos: 
 
 
 
Seguridad, Calidad, Fiabilidad, Confortabilidad, Rentabilidad. 
 
Estos principios o propósitos dentro de nuestra organización son 
trascendentales y tienen una gran influencia en la interacción de aquella 
con el entorno y con los diferentes subsistemas que pudiera concurrir.   
 
Corresponde a las directivas colaborar en su establecimiento y llegado el 
caso a las modificaciones correspondientes. De otro lado los objetivos de 
nuestro departamento de mantenimiento representan los fines, 
generalmente variables y cuantificables, perseguidos en cada momento, 
por ello vienen expresados en términos de evaluación y estos objetivos por 
ejercicio económico deben ser consensuados y aceptados, tanto por la 
parte directriz como del mismo departamento de mantenimiento. 
 
Dentro de la estructura organizativa de cualquier institución hospitalaria, el 
mantenimiento, una vez, definidos sus objetivos vendrán condicionados en 
el cumplimiento de los mismos por la capacidad y formación de los equipos 
humanos que lo realizan. A tal efecto, y considerando la complejidad de las 
instalaciones y equipos que forman parte de la infraestructura técnica será 
necesario definir la estrategia organizativa y su desarrollo por parte de los 
responsables directos. 
 
El mantenimiento en la estructura del Sistema Hospitalario. 
 
Para conocer la situación y nivel que ocupa el mantenimiento dentro de la 
estructura hospitalaria, es conveniente distinguir dos aspectos del 
organigrama del servicio de mantenimiento: 
 
 Lugar que ocupara dicho servicio en el organigrama de la 
organización hospitalaria. 
 
 
 Organigrama o estructura interna del propio servicio de 
mantenimiento. 
 
Para estudiar el primer aspecto conviene saber que características posee la 
nuestra organización hospitalaria: 
 Gran empresa de servicios. 
 Integrada por hospitales o centros sanitarios en una región 
determinada. 
 Necesidad de prestar múltiples servicios en cada zona geográfica. 
 
El mantenimiento dentro de la estructura u organigrama hospitalario solo 
aparece en la organización actual como mantenimiento en campo, 
estimamos que esto supone un grave error, ya que el desarrollo del 
mantenimiento exige la realización de estudios, ensayos, normalización, 
etc., de situaciones comunes para los centros y en ocasiones toma de 
decisiones que rebasan la competencia de cada centro sanitario y que por 
su importancia deben ser tomadas desde la unidad de arrea o la central, 
siendo para ello necesario la creación de un departamento de 
mantenimiento que unifique criterios de aplicación y que dé bases para la 
toma de decisiones. 
 
En cuanto al organigrama interno del servicio de mantenimiento, debe 
presentar una estructura capaz de desarrollar todas las actividades 
necesarias para llevar a buen término el flujo y reflujo de información 
complementando en lo posible los objetivos propuestos. 
 
Unidad de Ingeniería y Mantenimiento 
 
La dirección de cualquier entidad hospitalaria tiene que desarrollar una 
serie de funciones que persigan un fin y les lleve a alcanzar los objetivos. 
Para ello depende de un sistema de información y apoyo en la toma de 
 
 
decisiones que les permita racionalizar los recursos existentes dentro de la 
red sanitaria. 
 
El desconocimiento de la situación en las instalaciones y equipos hace que 
en muchas ocasiones se olvide o ignore la realidad y no lo tenga en cuenta 
a la hora de asignar determinados recursos. 
 
Por todo lo anterior, esta unidad de ingeniería y mantenimiento debe tener 
la información necesaria suficiente de los diferentes centros hospitalarios y 
coordinada con sus servicios para la realización de estudios, 
establecimiento de criterios que de base a decisiones de ámbito general y 
beneficio hospitalario. 
 
Esta unidad como órgano asesor de la gerencia y a su vez como 
coordinador de los servicios técnicos tendrá los siguientes cometidos: 
 
 Realización de estudios, ensayos, normalización aplicable a los 
centros en materia de procedimientos a seguir y tipos de 
mantenimiento a implementar en los distintos centros sanitarios. 
 Determinación de los distintos sistemas de mantenimiento aplicable 
a las instalaciones de ingeniería y arquitectura, así como a los 
equipos electromédicos hospitalarios de acuerdo al nivel, situación y 
recursos técnicos y humanos existentes. 
 Protocolización de informes periódicos. Asesoramiento en materia 
de mantenimiento o incidencias en las instalaciones de aquellos 
temas que rebasan las atribuciones de cada centro, bien sea por su 
complejidad, o su cuantía económica, o la relevancia de la decisión 
a tomar. 
 Establecimiento de mínimos tanto en recursos técnicos como 
humanos. Elaboración, implantación y seguimiento de programas 
integrales para adoptar las instalaciones hospitalarias a la normativa 
vigente. 
 
 
 Estudios de viabilidad, implantación y seguimiento de nuevos 
sistemas tecnológicos aplicables a la explotación de instalaciones 
que redunden en una disminución del costo de la explotación sin 
empeorar las condiciones de confort o mejora del rendimiento y 
utilidad de las mismas. 
 Asesorar e informar sobre políticas y objetivos a seguir en materia 
de mantenimiento, así como las medidas correctivas a tomar 
cuando se produzcan desviaciones. 
 Asesorar en contratación y participar como miembro asesor en 
mesas de concursos de contratación de servicios de mantenimiento 
con empresas especializadas. 
 Elaborar y establecer las pautas generales para las revisiones de 
servicios contratados de acuerdo con la política general y objetivos 
establecidos. 
 Recopilación, evaluación y análisis de la información remitida por 
organismos de control referente a las explotaciones industriales, 
objetivos, resultados, desviaciones y medidas a tomar. 
 Directrices sobre la interpretación de personal de mantenimiento en 
la gestión hospitalaria. 
 Elaborar y establecer cuadros de mando. Estudios y comprobación 
de los anteproyectos solicitados a los servicios en materia de 
arquitectura e ingeniería, donde se justifiquen las soluciones 
globales para los distintos problemas que involucran el proyecto en 
cuestión. 
 Informar técnicamente sobre las modificaciones o ampliaciones 
tanto en los centros sanitarios en la etapa de construcción como en 
los de ya en funcionamiento. 
 Informar técnicamente sobre las alteraciones que se produzcan en 
la ejecución de un proyecto y que tengan una cierta relevancia en 
cuanto al costo adicional, investigando si las alteraciones se deben 
a una mala ejecución, mal diseño o mala supervisión. 
 
 
 Comprobar, evaluar e informar sobre el estado de las instalaciones 
de arquitectura e ingeniería de todos aquellos centros en servicio 
que la administración hospitalaria considere a efectos de establecer 
propuestas de mejora y soluciones a los distintos problemas. 
 Representar en aquellas comisiones técnicas que afecten a la 
ingeniería y equipamiento hospitalario. 
 
Organización y Estructura del Mantenimiento en el Área de la Salud. 
 
Todas las acciones técnicas deben realizarse dentro de cada área de salud, 
para lo cual las actividades del mantenimiento en campo se estructuran de 
igual forma que para el resto de las actividades sanitarias, es decir: 
 
 En el ámbito de atención primaria, cubriendo los centros de salud, 
consultorios, etc. En el ámbito de atención especializada, cubriendo 
hospitales e integrando los centros de especialidades. 
 Los centros de atención primaria se organizaran con una unidad de 
ingeniería y mantenimiento; con presencia y ámbito de actuación de 
centros de salud y consultorios, constituida por un número 
determinado de operarios coordinados y dirigidos por un jefe de la 
unidad, y que, asumiendo igualmente como operario las tareas que 
precisen una mayor calificación. 
 
Él número de operarios dependerá de dos factores: 
 
 Del número de centros y su grado de tecnificación, tanto en cantidad 
como en complejidad. 
 De la distribución geográfica, la facilidad de comunicación, y la 
capacidad propia que posean los diferentes centros para resolver 
problemas técnicos. 
 
 
 Los centros de especialidades se organizaran con un servicio de 
ingeniería y mantenimiento del área con actuación en el mismo 
hospital. 
 Este servicio se estructurara mediante secciones o unidades, cuyo 
número variara de acuerdo a la cantidad de centros del área y del 
volumen de actividades de los mismos. 
 
 
Funciones del Servicio de Mantenimiento. 
 
Funciones de la jefatura de servicio. 
 
Esta jefatura depende de la gerencia de la institución, debiendo desarrollar 
las siguientes funciones: 
 Asumir el mando del personal adscrito al servicio. 
 Tener actualizado el inventario e historial de las instalaciones y 
equipos. 
 Organización de los almacenes de materiales de repuestos y 
herramientas. 
 Elaboración de programas de mantenimiento, tanto de las 
instalaciones como de los equipos biomédicos de acuerdo a los 
objetivos de la gerencia. 
 Elaborar programas de seguridad de equipos e instalaciones. 
 Emitir informes sobre todas aquellas cuestiones puramente técnicas, 
que le sean solicitadas o considere convenientes reflejar. 
 Participar en la elaboración de proyectos, anteproyectos y estudios 
de viabilidad de aquellas obras o instalaciones que sean necesarias. 
 Asesorar en aquellas dudas que surjan en las obras y reparaciones 
que se efectúen. 
 
 
 Inspeccionar e informar sobre la actuación de los adjudicatarios de 
los servicios de mantenimiento contratados exigiendo el 
cumplimiento de lo especificado en los respectivos contratos. 
 Asesorar los planes y programas elaborados por la dirección. 
 Elaboración de estudios de explotación de instalaciones que 
redunden en una disminución de su costo, sin empeorar las 
condiciones de confort y mejorando el rendimiento y utilidad de las 
mismas. 
 Asesorar en la adquisición del equipamiento biomédico, colaborando 
en el establecimiento de las especificaciones técnicas, 
responsabilizándose directamente del cumplimiento de las mismas y 
en la supervisión de su instalación. 
 Recepcionar de modo obligatorio las instalaciones estructurales y 
los equipos biomédicos, controlando especialmente la entrega de la 
documentación especialmente la entrega de la documentación 
técnica y la ejecución satisfactoria del programa de puesta en 
marcha, en la que se incluirá el de aceptación de pleno 
funcionamiento y el protocolo de adiestramiento para el personal 
técnico y usuario. 
 Controlar los gastos con respecto al presupuesto e indicar las 
acciones correctivas ante las desviaciones. 
 Controlar el funcionamiento de todas las instalaciones y aparatos, 
incluyendo valoración de la conveniencia del mantenimiento con 
personal propio o concertado para cubrir la asistencia y definición de 
los presupuestos que son necesarios adquirir en cada caso. 
 Controlar todo lo relacionado con la seguridad técnica de los 
edificios y su entorno, las instalaciones estructurales y los equipos 
de aplicación medica. 
 Controlar la actualización de los planos relativos a distribución en 
planta física, instalaciones y equipos. 
 
 
 Participar en los órganos de gestión y dirección del centro 
hospitalario.  
 Comprobar la eficacia de funciones desarrolladas por el propio 
servicio, las relaciones entre sus diferentes secciones y tomar 
medidas para corregir anomalías. 
 Comprobar que el estado organizativo y el sistema de información 
siguen los programas adecuados para todos los trabajos. Promover 
la aplicación de nuevos métodos y procedimientos. 
 Mantener relación con la gerencia del centro conociendo sus 
directrices a corto y medio plazo a dar a su propio servicio. 
 
 
Desarrollo Operativo del Servicio de Mantenimiento. 
 
Los fundamentos operativos que ha de ser tenidos en cuenta para llevar a 
cabo el mantenimiento han de estar basados en la implantación de una 
ingeniería de mantenimiento, de manera que por su misma aplicación se 
consiga el correcto control, estado de conservación, funcionamiento y 
condiciones de servicio de las instalaciones, equipos, elementos, 
componentes, partes, etc., y tendiente, asimismo, a la consecución de una 
serie de objetivos básicos tales como el confort, la seguridad y la economía. 
 
A este respecto se deberá establecer la metodología y sistemática a seguir. 
En suma el desarrollo operativo de este departamento comprende: 
 
Mantenimiento de los Edificios e Instalaciones. 
 
Se realizara sobre instalaciones, objeto del mantenimiento, las operaciones 
de conducción, mantenimiento preventivo, predictivo, correctivo, regulación 
y vigilancia necesarios para garantizar la mejor conservación de las 
mismas, y para asegurar la obtención en cada momento de todas las 
prestaciones previstas en el respectivo proyecto y ofrecidas por el 
 
 
fabricante, revoluciones por minuto, intensidades, voltajes, rendimientos, 
etc., siempre que las condiciones de instalación responda a lo exigido en 
los respectivos documentos técnicos. 
 
Mantenimiento de Equipos Biomédicos. 
Se realizara sobre los equipos biomédicos realizando las siguientes 
actividades: 
 
 Operaciones de mantenimiento preventivo, predictivo y correctivo, 
que garanticen la buena conservación y durabilidad de los equipos. 
 Regulación y vigilancia de todos los parámetros funcionales que 
definen el buen estado de funcionamiento del equipo. 
 Control de funcionamiento de equipos. 
 Indicación de defectos de los equipos. 
 
Además se tendrán en cuenta otras tareas no menos importantes que 
desarrollaría el servicio de mantenimiento, tales como: 
 
 Desarrollo de planes de emergencia 
 Seguridad de equipos biomédicos e instalaciones hospitalarias. 
 Necesidad de desarrollar e implantar un sistema de información 
automatizada. 
 
 
5.6  Modernos enfoques administrativos aplicados al Mantenimiento. 
 
Gerencia de Mantenimiento. 
El director de mantenimiento debe involucrar a la función del mantenimiento 
un marco de desarrollo de calidad, oportunidad, efectividad y productividad. 
Como empresario debe ser un aprovechador de oportunidades en el 
entorno satisfaciendo las necesidades hospitalarias después de 
identificarlas y de decidir sus estrategias, debe manejar el único recurso 
 
 
que siempre se tiene y no se puede comprar EL TIEMPO; debe ser un 
manipulador para negociar con las dificultades del entorno y asegurar el 
concurso de su área; en resumen es una estrategia: empresario, planeador 
y manipulador. 
 
 
En resumen la misión de la gerencia de mantenimiento se define en torno 
ha: 
 Minimización de los paros de los equipos médicos 
 Maximizar la vida útil de los equipos médicos e instalaciones 
hospitalarias. 
 Racionalización del costo operativo del mantenimiento. 
 Participar en las decisiones relacionadas con el manejo de la 
tecnología. 
 
Diagnostico de mantenimiento. 
 
 Organización: Se puede definir como la relación de autoridad 
estructurada, y que usualmente es representada por un sistema 
formal en el cual se determinan las funciones y responsabilidades 
del mantenimiento. 
 Administración de trabajos de mantenimiento. Se refiere al 
análisis del manejo de la orden de trabajo y la administración de los 
requerimientos y solicitudes de trabajo, además de la programación 
y administración de las labores permanentes. 
 Planeación de Mantenimiento: Se identifica la existencia de planes 
de mantenimiento, políticas de reposición de equipo, mantenimiento 
en general, procedimientos estandarizados. En resumen análisis y 
estudio de las situaciones. 
 Uso de sistemas informáticos: Utilización de la informática como 
herramienta de control. 
 
 
 Documentación técnica: Administración y control de los catálogos 
y planos de recursos técnicos y administrativos de mantenimiento 
 Costos de mantenimiento: Conocer la manera como se administra 
la información de costos de mantenimiento y los análisis de 
tendencias. 
 Infraestructura y equipos de mantenimiento: Determinar la 
calidad y cantidad de recursos físicos con que cuenta el área de 
mantenimiento. 
 Servicios de Terceros: Administración, selección y control de los 
servicios de empresas calificadas para mantenimiento. 
 Personal: Conocer la capacidad y calidad de empleados y planes 
de formación. 
 Diagnostico de condición: Empleo de técnicas de diagnostico y el 
uso de variables indicativas de la condición del equipo o 
instalaciones. 
 Almacén y gestión de repuestos: Integración con inventarios y 
compras. 
 Instalaciones y gestión tecnológica: Observar y determinar el 
estado de los equipos e instalaciones. 
 Indicadores de gestión: Cómo evoluciona el ente hospitalario, sus 
procesos óptimos y cuáles son los indicadores de su progreso. 
 
 
La Reingeniería en el Mantenimiento 
 
La eliminación de barreras comerciales, la desregulación de los mercados 
financieros, las nuevas tecnologías, el impacto del uso de la información ha 
generado niveles de competencia para los cuales no hay en algunos casos 
preparación. 
 
Lo anterior conlleva a revisar las políticas tradicionales para cambiar el 
rumbo de las empresas, e indagar si la forma como se está haciendo el 
 
 
trabajo es la más eficaz y sí está de acuerdo con las exigencias 
internacionales. 
 
La reingeniería está basada en el concepto de volver a empezar, 
olvidándose de los procedimientos establecidos e inventando nuevas 
formas mejores para hacer el trabajo, creando un nuevo método de trabajo 
para entregar productos y servicios mejores al cliente. 
 
Las organizaciones operan con una cantidad de normas desarticuladas. La 
reingeniería trata de romper con viejas reglas sobre el cómo organizar, 
conducir el negocio e involucra reconocer y rechazar algunas de ellas para 
encontrar nuevas e imaginativas formas de trabajar. De los procesos 
rediseñados salen nuevas reglas y avanzan hacia el rendimiento.  
 
En resumen, la reingeniería es una disciplina que enseña la forma de 
organizar el trabajo de acuerdo con la demanda de los mercados y el poder 
de las nuevas tecnologías. Organizar las tares alrededor de procesos que 
se reflejen en mayor velocidad, mejor calidad y servicio. Entonces, la 
reingeniería, no debe entenderse como un proyecto, sino como un proceso 
en sí mismo. 
 
Sistemas de apoyo al mantenimiento. 
 
Un paso fundamental para planeación de las actividades de mantenimiento 
de un hospital es la realización de tres preguntas: 
¿Cuál es la necesidad de realizar trabajos? 
¿Cómo distribuir el trabajo y los recursos? 
¿Cómo dirigir y controlar el trabajo y los recursos? 
 
Contestarlas exige un sistema de información que necesita apoyo de la 
organización hospitalaria, este apoyo está orientado por tres sistemas 
básicos. 
 
 
 APOYO GERENCIAL 
 APOYO LOGISTICO. 
 APOYO TÉCNICO. 
 
 
 
 
5.7 Sistemas de Gestión Técnica de Mantenimiento y su Evaluación en 
los Hospitales. 
 
Sistemas de Mantenimiento. 
Una vez analizadas las distintas intervenciones que son posibles en 
equipos e instalaciones y, por tanto, las distintas modalidades del 
mantenimiento, puede plantearse la problemática del mantenimiento en un 
hospital. 
 
Un centro hospitalario dispone de un conjunto complejo y diversificado de 
instalaciones y equipos, los cuales deben funcionar correcta y 
coordinadamente a fin de crear las adecuadas condiciones de asistencia 
sanitaria. 
 
Es por ello, que el mantenimiento adecuado de equipos e instalaciones 
juega un importante papel en el funcionamiento del conjunto y, por tanto, en 
la imagen que el centro proyecta hacia el exterior. 
 
Tres cuestiones esenciales deben tenerse claras en el momento de 
plantear el mantenimiento en un centro hospitalario: 
 
 Necesidades y niveles de mantenimiento que precisan cada una de 
las instalaciones y equipos de que dispone el centro a fin de 
garantizar su funcionamiento. 
 
 
 Recursos propios humanos y materiales, de que se disponen a fin 
de responder adecuadamente a las necesidades existentes. 
 Reglamentación y disposiciones legales que conciernen al 
mantenimiento de equipos e instalaciones. Y es a partir de esas 
cuestiones cuando pueden entrar en juego los contratos de 
mantenimiento con empresas suministradoras de equipos e 
instalaciones. 
 
 
Pueden existir varias formulas de abordar el mantenimiento en un centro 
hospitalario; así: 
 
Mantenimiento realizado con recursos propios. 
 
Dada la complejidad y grado de tecnificación alcanzado actualmente en 
equipos e instalaciones existentes en un centro hospitalario, es 
prácticamente inviable el pensar en la realización total del mantenimiento 
mediante recursos propios. 
 
Ello equivaldría a:  
 
 Disponer de técnicos especialistas conocedores a fondo de todos 
los equipos e instalaciones del centro (cosa difícil y no rentable) 
 Disponer de un arsenal de equipos de medida y comprobación 
(muchos de ellos totalmente específicos) que permitieran la 
realización de comprobaciones periódicas en las instalaciones y 
equipos a mantener. 
 Tener acceso fácilmente a elementos de recambio, esquemas y 
documentación técnica de los equipos, cosas todas ellas 
normalmente guardadas celosamente por proveedores y 
fabricantes. Aparte de la dificultad de obtener los elementos 
indicados, existe normalmente el hecho (en según que tipo de 
 
 
equipos) de que el fabricante o representante no se hace 
responsable del buen funcionamiento de los equipos si son 
manipulados por personas ajenas a su empresa. 
 Y si a pesar de todo se logra sortear todas estas dificultades, existen 
determinadas disposiciones legales que prescriben la realización de 
determinados trabajos de mantenimiento y comprobación por 
empresas autorizadas o especializadas. 
 
De todo ello se deduce la imposibilidad de la realización del mantenimiento 
de un centro hospitalario con recursos exclusivamente propios. 
 
Mantenimiento parcialmente concertado. 
 
Generalmente se da este caso en la mayoría de centros hospitalarios de la 
actualidad; este sistema de mantenimiento es muy utilizado en los centros 
hospitalarios que disponen de personal propio para mantenimiento de 
instalaciones de arquitectura, ingeniería y/o equipo biomédico. Esta 
situación presenta las siguientes características: 
 
 Se dispone de un equipo propio proporcionado a las dimensiones 
del centro hospitalario, el cual puede atender una serie de 
operaciones de mantenimiento normal y urgente, con recursos 
normales y polivalentes. En algún caso también se puede disponer 
de algún equipo de comprobación específico para la realización de 
algún control determinado. 
 El equipo propio realiza la reparación de averías y en algunos casos 
puede realizar el mantenimiento preventivo de algún equipo 
especial. 
 El mantenimiento y reparación de equipos complejos o de 
tecnologías avanzadas se contrata a las distintas empresas 
suministradoras o fabricantes o alguna empresa especialista en 
mantenimiento de todos estos equipos. 
 
 
 
Mantenimiento totalmente concertado a nivel operativo. 
 
En este sistema se suele diferenciar las instalaciones de arquitectura e 
ingeniería y los equipos biomédicos. En lo que se refiere a las instalaciones 
el centro hospitalario contrata el mantenimiento integral con una empresa, 
evitándose la creación de una estructura funcional completa para atender 
las necesidades de mantenimiento, únicamente ha de disponer de un 
ingeniero y algún técnico de mantenimiento. 
 
Respecto al mantenimiento de equipos biomédicos existen dos 
modalidades distintas: 
 
 Contratación de los servicios de mantenimiento a distintas empresas 
fabricantes o suministradoras de equipos (contratos distintos). 
 Contratación de los servicios de mantenimiento a una única 
empresa, la cual se responsabiliza del mantenimiento total. 
 
Independientemente de la existencia de uno u otro sistema, hemos de 
indicar que hoy en día se impone la segunda modalidad. Ello se 
fundamenta en lo siguiente: 
 
 Un hospital tiene recursos limitados y estos han de racionalizarse 
mediante una buena gestión. 
 Lógicamente es más fácil y cómodo el realizar un contrato de 
mantenimiento por cada equipo existente, pero la suma en costos 
de todos los contratos es mucho más alto que con el de una sola 
empresa. 
 La mayoría de las averías en los equipos, entre el 85−90%, se 
pueden resolver con técnicos especialistas, bien formados y 
motivados. En general se pude decir que él número de técnicos 
dedicados exclusivamente a resolver problemas de mantenimiento 
 
 
es de gran ventaja ya que hay mayor disponibilidad de los equipos y 
menores costos de parada, además que se resolverían las averías 
de forma inmediata y proporcionaría a la gerencia del centro 
hospitalario información relevante, reciente, exacta, libre de errores 
y verificable. 
 
 
El seguimiento y control del Mantenimiento. 
 
Es evidente que sea cual sea la formula seleccionada para abordar el 
mantenimiento, debe realizarse un seguimiento continuado del mismo por 
parte del servicio de mantenimiento del hospital. 
 
Dicho seguimiento se realizara en todos los ámbitos y deberá incluir: 
 
 Control del cumplimiento de las reglamentaciones vigentes 
referentes a revisiones periódicas de mantenimiento preventivo. 
 Control del mantenimiento correctivo en lo referente a renovación 
periódica de los elementos consumibles o elementos sometidos a 
desgaste. 
 Control de las incidencias que aparecen en equipos e instalaciones. 
 Control del trabajo realizado por las empresas contratadas. 
 Control del trabajo realizado por el propio servicio de mantenimiento. 
 
Para la gestión de los conceptos indicados son de gran ayuda los sistemas 
informáticos, mediante la cual es posible tener a mano una gran cantidad 
de información. 
 
Evaluación del mantenimiento en Centros Hospitalarios. 
 
La bondad o eficiencia en los sistemas de mantenimiento que se pueden 
aplicar a un centro hospitalario viene definida por el cumplimiento de los 
 
 
objetivos y la nacionalización de los recursos empleados. La determinación 
de la aplicación de un determinado sistema o política de mantenimiento 
supone la resolución de un problema multiobjetivo y multicriterio; cada 
centro posee características especiales, pero todo ello nos lleva analizar y 
proponer sistemas que posean una mejor relación calidad − costo, 
independientemente de la clase de sistema, puesto que al final todos los 
sistemas de una u otra forma tienen su costo. 
 
La Calidad del Mantenimiento. 
 
El Binomio Calidad-Mantenimiento. 
 
Al principio se definió el mantenimiento como la función empresarial a la 
que se encomienda el control constante de las instalaciones, así como el 
conjunto de trabajos de reparación y revisión necesarios para garantizar el 
funcionamiento regular y buen estado de conservación de las instalaciones 
productivas, servicios e instrumentación de los establecimientos. 
 
Por otra parte, la calidad se define como la totalidad de funciones y 
características de un producto o servicio dirigidas a satisfacer las 
necesidades de un cierto usuario, mientras que trasladando este concepto 
al mantenimiento hospitalario esta calidad tendería a satisfacer, tanto al 
trabajador como al paciente. 
 
El control constante de las instalaciones y equipos, encomendado al 
servicio de mantenimiento, permite el conocimiento de su estado de 
funcionamiento y la toma de decisiones para realizar las intervenciones 
adecuadas, en orden a reponer el nivel de calidad establecido cuando se 
producen desviaciones respecto al funcionamiento normal. 
 
 
 
 
 
Parámetros de calidad y mantenimiento. 
 
 Fiabilidad. Es la probabilidad que un elemento funcione 
correctamente durante un tiempo determinado. Entonces la 
probabilidad de que un elemento falle en un instante o antes viene 
dado por: 
 
 Mantenibilidad. Es la propiedad de que un fallo pueda ser corregido 
en un periodo de tiempo determinado. 
 
 Disponibilidad. Es la probabilidad de que un elemento funcione en 
un instante cualquiera. 
 
 
Metodología para el Diagnostico de Fallos. 
 
El análisis de fallos es una técnica relacionada con los tres parámetros 
vistos. Es una valiosa ayuda para él diagnostico de fallos, determinación de 
las causas, su corrección y retroalimentación a los servicios afectados. 
 
La metodología más adecuada para este fin es la de KEPNER−TREGOE 
que, preconiza un procedimiento analítico que permite encontrar con 
rapidez la causa del fallo, como paso previo de su corrección. 
 
En este método se hace necesario tener muy claro lo que se entiende por 
fallo. Es una comparación entre lo que está sucediendo y lo que se 
esperaba que sucediera si todo hubiera funcionado según la norma. 
 
La causa de un fallo siempre es producida por un cambio, y es necesario 
encontrar y corregir dicha causa y no solo el efecto. A un fallo determinado 
corresponde siempre una sola causa. 
 
 
 
Ciclo de vida de una instalación o equipos. 
¿Qué ocurre con un sistema complejo constituido por varios componentes, 
como es una máquina, equipo o instalación? 
 
Periodo de mortalidad inicial.- Caracterizado por una tasa de fallo 
decreciente en el tiempo. Es cuando se producen fallos debidos a diseño, 
fabricación, utilización y/o montaje, periodo de rodaje de la maquina.  
 
Periodo normal de funcionamiento.- Caracterizado por una tasa de fallos 
aproximadamente constante. Los fallos se deben a limitaciones del diseño, 
operación deficiente o mantenimiento escaso o de baja calidad. 
 
Periodo de desgaste.- Caracterizado por una tasa de fallos creciente. Es el 
periodo de vejez de la maquina y sus componentes donde falla por 
envejecimiento. Este conocimiento es útil cuando se compara ofertas de 
una nueva máquina o equipo proporcionando buena información sobre la 
futura calidad del servicio. 
 
Modelos de políticas en mantenimiento. 
 
Un bajo nivel de mantenimiento genera costos altos y un excesivo 
mantenimiento puede resultar más caro que los daños producidos por los 
posibles fallos. 
 
Una primera aproximación para obtener una indicación sobre el modo 
global más económico de gestionar el mantenimiento se puede conseguir 
valorando la variación de la disponibilidad o de las operaciones de 
mantenimiento. 
 
Es claro que se deben implementar políticas que tiendan a mejorar esta 
situación; por esto, relacionaremos las siguientes políticas: 
 
 
 
Sustitución a edad constante. Con esta política se dispone que el 
componente se sustituya cuando falla o cuando alcanza cierta edad 
predeterminada. 
 
Sustitución a fecha constante. Con esta política el componente se 
sustituye con una cadencia prefijada o al producirse el fallo. 
 
Sustitución en el caso de varios componentes. Con esta política existen 
dos caminos: 
 
Sistema estático. Formulando a priori un programa de mantenimiento 
preventivo a edad constante. 
 
Sistema dinámico. Recalculando el intervalo de sustitución preventiva 
cada vez que se remueva alguna parte de la instalación. 
 
Ambos sistemas constituyen modelos subóptimos, ya que no es posible, 
dada la complejidad de la realidad hospitalaria y el imprevisible desarrollo 
de los acontecimientos, disponer de modelos de políticas de mantenimiento 
rigurosamente óptimos. 
 
Estos modelos tienen enfoque económico, en el sentido de que maximizan 
la economía del ejercicio de la instalación durante todo el tiempo de vida útil 
restante después de cada intervención de mantenimiento preventivo o 
correctivo. 
 
 
Costes de funcionamiento en equipos hospitalarios. 
 
Los costos de mantenimiento de los equipos en un hospital no son un factor 
cuantificable solo en dinero, sino en otros factores. 
 
 
 
Por esto la optimización del mantenimiento y reparación de equipos es uno 
de los mayores retos con que se enfrenta la dirección de gestión debido a 
que estos constituyen un autentico cuello de botella por el elevado número 
de distintos aparatos existentes, su gran coste económico y su complejidad 
técnica y funcional que da lugar a numerosas averías de costosa solución. 
 
Podríamos decir que los costos de funcionamiento de los equipos los 
reunimos en: 
 
 Costos de reparación. Es el costo o valor propiamente dicho de la 
reparación, y viene dado con la suma del costo del valor de la mano 
de obra del técnico y el costo de las piezas de recambio. 
 
 Costos de actualización. Este costo incluye las operaciones 
necesarias para mantener el equipo dentro de las características 
técnicas y cumpliendo las funciones para las que se ha diseñado. 
 
 Costos de parada. Incluye todas las causas que se presentan para 
que el equipo no funcione. Estos costos no son fácilmente 
cuantificables porque en él intervienen otros factores como: 
 
 El no funcionamiento del equipo humano facultativo 
correspondiente. 
 Perdida de material fungible, energía, fluidos, etc. 
 Traspaso de la función de un equipo a otro en mejores condiciones. 
 
 
Del análisis de este costo, hemos obtenido los siguientes factores 
que influyen en su aumento o disminución: 
 Gastos de personal. 
 Gastos de amortización. 
 Gastos de mantenimiento. 
 
 
 Gastos de energía. 
 
El beneficio como medida de la calidad del mantenimiento. 
 
Los costos y beneficios de la calidad son conceptos que se deben entender 
muy bien entre la gerencia y/o consejo de administración de un centro 
hospitalario. Es la medida más idónea de la calidad del mantenimiento  
para aprobar inversiones necesarias en un plan de mejoras. 
 
Concretamente esta medida es el importe de los costos evitables derivados 
del mantenimiento. 
Conscientes de las dificultades de su cuantificación, no se ha incluido los 
componentes de los costos de calidad del mantenimiento varios conceptos 
intangibles que producen altos beneficios: 
 Mejora de la seguridad de personas y cosas. 
 Mejora de las relaciones laborales. 
 Aumento de la motivación del personal. 
 Disminución del índice de ausentismo. 
 
Métodos para el manejo presupuestal. 
 
Para hacer más efectiva la gestión del departamento de mantenimiento a la 
administración, este debe expresar sus planes en términos monetarios. El 
dispositivo más común de planificación empleando unidades monetarias es 
el presupuesto, un plan de costos para gastos durante un periodo fiscal 
prescrito. 
 
Métodos informales de presupuesto. 
Los que más corrientemente se emplean, son: 
 
 Presupuesto uniforme. 
 Nomina en recurso más cálculo de las compras. 
 
 
 
Estos métodos se emplean por su sencillez, pero, debe tenerse en cuenta 
el tipo de problema para su aplicación para no proponer estos métodos 
simples a problemas complejos. 
 
Otro tipo de métodos son los adaptables e informativos de presupuesto que 
son: 
 
 Porcentaje en las inversiones del hospital. Consiste en una 
relación entre lo que se gaste en mantenimiento y el capital que se 
haya invertido en el hospital. 
 Porcentaje ajustado a las inversiones del hospital. Este tipo de 
presupuesto permite el ajuste de los factores; proporciona 
adaptabilidad y tiene en cuenta que exista una correlación entre los 
costos de mantenimiento requerido y la cantidad de las inversiones 
en el hospital. 
 Costo histórico ajustado. Este método es sencillo; determina los 
costos anteriores incurridos en mantenimiento y se ajusta a diversos 
factores como: CAMBIOS EN LOS PRECIOS, EN LOS 
REQUISITOS Y EN LOS COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS. 
 
Esta adaptabilidad es la ventaja primordial de este método. 
 
Métodos formales de presupuesto. 
 
Estos métodos se basan especialmente en los tipos de partidas, los tipos 
de trabajo y la organización. Para estos métodos se requiere más tiempo 
en su planificación, sin embargo este tiempo será bien empleado. 
 
 Presupuesto por tipo de partidas. En este método se debe 
primordialmente establecer los distintos elementos de costo dentro 
 
 
del presupuesto total que variaran a base de las funciones 
ejecutadas. 
 Presupuesto por tipo de trabajo. Se diferencia del anterior método 
en que los elementos de costos se organizan por el tipo de trabajo. 
Se debe establecer las distintas categorías que se emplearan. 
 Presupuesto según el enfoque de organización. Este método 
consiste en que cada sección del departamento prepare su propio 
presupuesto, así, los principales elementos de costo dentro del 
presupuesto se basan en la estructura de organización del 
departamento. 
 
5.8 Análisis, diagnostico y propuestas de mejora del servicio de 
mantenimiento. 
 
Perspectiva y análisis de la situación actual. 
El mantenimiento tiene su razón de ser en la propia estructura de la 
empresa, que como sistema productivo necesita unos recursos técnicos 
que sirvan de soporte para desarrollar las actividades asistenciales, estos 
recursos son caros y escasos, mantener y conservarlos es una obligación y 
asegurar el funcionamiento de los mismos para que puedan dar las 
prestaciones requeridas es una necesidad. 
 
El mantenimiento como conjunto de operaciones para asegurar el 
funcionamiento de las instalaciones y equipos de manera constante, debe 
conservar permanentemente la seguridad del servicio, creando un ambiente 
de confortabilidad así como una satisfacción de determinados servicios 
demandados, todo lo cual forma parte de la calidad asistencial a nuestro 
cliente. 
 
Actualmente se considera el servicio de mantenimiento como un 
departamento generador de grandes gastos y consumidor de recursos por 
todo esto sé a asignado por ley que se debe destinar el 5% del presupuesto 
 
 
total anual de cada centro hospitalario. En muchos casos, se gasta 
elevadas sumas de dinero, sin embargo, en otras, la inversión es muy 
escasa. Se da con frecuencia el factor sorpresa de ciertas averías, que por 
su cuantía económica o por su relevancia en la asistencia sanitaria produce 
una gran distorsión. 
 
En general no se han aplicado criterios de empresa, ni existe en los centros 
cuadros de gestión para el área de mantenimiento. Se observa en los 
distintos hospitales que existe una gran diferencia en la propia organización 
del mantenimiento, y mucho más en las políticas de actuación, 
encontrándose con instalaciones similares en distintos hospitales a los 
cuales se les aplica programas de mantenimiento diferentes, habiendo 
centros en perfecto mantenimiento y otros en un deplorable estado. 
 
Diagnostico actual del mantenimiento. 
Es evidente que los actuales servicios de mantenimiento se encuentran 
desfasados, en su mayoría, además de un claro abandono por parte de los 
estamentos superiores al no considerarlo en un nivel orgánico de 
importancia que pueda aportar a la organización. 
 
Lo anterior es determinado por distintas causas que determinan el 
comportamiento del servicio de mantenimiento que inciden en un escaso y 
deficiente rendimiento del mismo, repercutiendo en la cantidad y calidad de 
los servicios prestados y en su cobertura. Por lo cual se llega a una 
utilización inadecuada de los recursos, debiendo ser corregidos con 
criterios afines al entorno. 
 
Propuesta de solución. 
Para evitar muchos inconvenientes, enumerados anteriormente debemos: 
 Ante todo, tomar conciencia del problema, su importancia, sus 
orígenes, las limitaciones existentes, etc. 
 Definir unos objetivos cualitativos básicos. 
 
 
 Desarrollar un plan de formación. 
 Promocionar el servicio de mantenimiento en el centro hospitalario. 
 Organización del mantenimiento en campo. 
 Optimizar la calidad/costo. 
 
Al poner en práctica esta propuesta de solución se podrá obtener un 
mantenimiento con las siguientes características: 
 Eficaz y eficiente. 
 Operativo y viable. 
 Adaptable y flexible. 
 Rápido y de mínimo costo. 
 
5.9 Comentarios finales: 
 
En este capítulo hemos analizado la importancia del mantenimiento de los 
equipos médicos dentro de un hospital. 
 
Podemos concluir que el volumen del equipamiento total de un hospital en 
un promedio de 90% se trata de equipos médicos, los cuales en su 
totalidad cuentan con partes electrónicas, por ello el Ingeniero Electrónico 
es el llamado a ser el jefe de mantenimiento de cualquier hospital pues el 
mantenimiento hospitalario en su gran mayoría es de los equipos 
electromédicos.  
Los equipos electromédicos en la actualidad han evolucionado muchísimo y 
debido a su complejidad así como al tipo de tecnología cerrada que usan 
los fabricantes médicos dificulta el mantenimiento sin embargo el ingeniero 
electrónico debe ser la bisagra entre la institución hospitalaria y los 
proveedores de equipamiento, a fin de facilitar el mantenimiento sea cual 
fuese el nivel o tipo o clase.  
 
El ingeniero electrónico debido a su formación le es más fácil la 
interpretación de los manuales de usuario y de servicio técnico y con ello 
 
 
facilita el mantenimiento del equipamiento médico en cualquier hospital así 
como también en las empresas proveedoras de equipamiento. 
 
Algunas universidades cuentan con cursos electivos así como 
especializaciones en equipamiento hospitalario para ingenieros 
electrónicos, lo cual está incidiendo en la formación de una nueva clase de 
ingenieros electrónicos con especialidad en equipamiento  biomédico, los 
cuales están llamados a ser los nuevos líderes en el mantenimiento 
hospitalario en nuestro país, sea desde las jefaturas de servicio técnico de 
los hospitales o desde el lado de los proveedores de equipamiento. 
 
  
CAPITULO VI: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES. 
· El presente informe expositivo ha tenido por finalidad exponer la experiencia laboral del 
ingeniero electrónico en el ámbito hospitalario en especial en el monitoreo de signos vitales de 
pacientes en las Unidades de Cuidado Intensivo tanto en la instalación, operatividad, 
capacitación (nivel usuario – técnico) y en el Mantenimiento de estos equipos. 
 
· Se puede concluir que en el 90 - 95% de las áreas hospitalarias cuentan con equipos 
electromédicos, los cuales en su totalidad tienen partes electrónicas. 
 
· Los Médicos dependen cada vez mas de los equipos electromédicos para lograr un 
diagnostico certero y eficaz. Los equipos electromédicos son una herramienta fundamental 
para obtener diagnósticos y así brindar tratamientos adecuados a los pacientes. 
 
· Los pacientes de las Unidades de Cuidado Intensivo – UCI dependen de los equipos 
médicos tales como los Monitores de Signos Vitales, Desfibriladores y Centrales de Monitoreo, 
para su diagnostico y tratamiento. Sea explicado la complejidad de los equipos de monitoreo 
de signos vitales en las UCIs y la importancia de los pacientes al ser conectados a estos. La 
exactitud de las lecturas dadas por estos equipos dependerá mucho la decisión y el tipo de 
tratamiento que el profesional médico brinde a sus pacientes y el éxito de este 
tratamiento implicara menores tiempos de hospitalización, por ello es muy importante 
que los hospitales sean públicos o privados adquieran equipos médicos de tecnología 
de última generación. 
 
· En las Unidades de cuidado intensivo es de gran importancia interconectar los 
monitores de signos vitales a fin de configurar una central de monitoreo, estas centrales 
permiten al profesional medico poder verificar las lecturas de los signos vitales de los 
pacientes de forma centralizada (8, 16, 24 o 32 pacientes en simultanea). Contar con la 
información de esta forma permite ahorrar tiempo tanto a los médicos como a las enfermeras. 
 
· El ingeniero electrónico es el encargado de elaborar las fichas de especificaciones 
técnicas de los equipos médicos en general y en especial los utilizados en las Unidades de 
Cuidado Intensivo - UCI. Estas tablas de especificaciones técnicas permiten a las entidades 
hospitalarias poder elegir la mejor alternativa tecnológica que les sea apropiada a su realidad. 
Estas fichas de especificaciones deben ser coordinadas con las necesidades de los usuarios 
(médicos y enfermeras) a fin de lograr un término medio entre las necesidades y lo requerido 
tecnológicamente en el hospital o clínica. 
 
· Existen diversas formas de mantenimiento de equipos médicos en los centros 
hospitalarios. El ingeniero electrónico especializado en equipos biomédicos ejecuta los planes 
de mantenimiento. Por ello el ingeniero se convierte en un administrador de soluciones ante los 
diversos problemas técnicos que los equipos médicos afrontan durante su operación en los 
hospitales. Así mismo el ingeniero debido a su formación le es muy fácil la interpretación de los 
manuales de usuario y de servicio técnico y con ello facilitara las labores de mantenimiento del 
equipamiento hospitalario. 
 
· Uno de los problemas fundamentales que el ingeniero electrónico biomédico se enfrenta 
es la negativa de los fabricantes en brindar los diagramas y planos en los manuales de servicio 
técnico de los equipos médicos. La gran mayoría de los fabricantes de equipamiento hospitalario 
entregan únicamente diagramas de bloques a fin de proteger sus patentes, esta tecnología de 
tipo cerrada hace imposible cualquier tipo de reparación, y lo único que los fabricantes 
suministran son tablas de alertas con códigos de error y sus posibles acciones correctivas que 
en muchos casos consiste en cambiar una tarjeta electrónica completa, la cual deber ser 
enviada al fabricante, imposibilitando al servicio técnico del representante nacional (proveedor 
o representante autorizado en el País) realizar cualquier tipo de reparación, esto afecta 
muchísimo a los hospitales pues sus servicios técnicos dependen totalmente del proveedor del 
equipo o del mismo fabricante, esto acarrea prolongados tiempos de entrega de los repuestos 
o partes en vista que muchas veces los representantes no cuentan en stock en nuestro país. 
En los últimos años los fabricantes de equipos hospitalarios están adoptando este tipo de 
tecnología cerrada a fin de proteger sus productos contra posibles acciones de piratería o 
copias (protección de patentes). 
·  
· Un punto que se desprende de las labores de mantenimiento es la importancia de las 
capacitaciones a nivel usuario que deben ser impartidas por el ingeniero electrónico 
especializado en equipamiento biomédico puesto que si los médicos o enfermeras son bien 
capacitados y cuentan con un soporte permanente en la operación de los mismos permitirá un 
ahorro significativo en los costos de reparación y mantenimiento, lo cual es muy importante en 
la economía de los centros hospitalarios. De igual manera resaltamos la importancia de la 
capacitación a nivel técnico del personal de mantenimiento de los hospitales, pues teniendo un 
personal técnico que conozca a profundidad los diversos equipos médicos redundara en 
mantenimientos preventivos o correctivos exitosos, reduciendo los tiempos de espera de 
reparación con ello mejorando la atención a los pacientes. 
 
· Finalmente debemos resaltar la importancia que el Ingeniero Electrónico biomédico sea 
el líder del servicio de mantenimiento tanto en las empresas proveedoras como en las 
instituciones hospitalarias. Sea demostrado que por el tipo de formación del ingeniero 
electrónico es el llamado a ser el jefe del servicio técnico o de mantenimiento, no solamente 
liderará las labores de servicio si no también se convertirá en un asesor para el equipamiento 
hospitalario pues su opinión será tomada en cuenta en las decisiones de adquisición de equipo 
electromédico de instituciones hospitalarias. 
 
·     
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